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Los jovenes y el VIH/SIDA

| ¢Podemos evitar
s e una catastrofe?

Los jovenes de hoy constituyen la generacion
del SIDA. Nunca han conocido un mundo sin
VIH. Millones de ellos ya han muerto. Pero
para los adultos y los jovenes mismos la
epidemia entre estos ultimos permanece casi
invisible. Para detener la propagacion del VIH/
| | SIDA se necesitan estrategias globales

HUCCP centradas en la juventud.

Contenido Mas de 60 millones de personas han sido infectadas por el VIH
en los ultimos 20 afios, y aproximadamente la mitad de ellas se
- Resumen de los editores | infectaron entre los 15 y los 24 afios de edad. Actualmente casi

. Creditos 12 millones de jovenes estan viviendo con el VIH/SIDA. Las

mujeres jovenes tienen varias veces mas probabilidades que los
Capitulos hombres jovenes de ser infectadas por el VIH. En casi 20

paises de Africa, 5% o mas de las mujeres de 15 a 24 afios de

1. La epidemia invisible edad estan infectadas. Estas estadisticas subrayan la urgente

2. Como se infectan las necesidad de abordar el VVIH entre los jovenes.

personas jovenes
3. sPor que fan. ¢Por qué tan vulnerables?

vulnerables?
4. Como abordar la
epidemia

Los atributos fisicos, psicoldgicos y sociales de la adolescencia
contribuyen a que los jovenes sean particularmente vulnerables
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al VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Los
adolescentes por lo comun no pueden comprender enteramente
el alcance de su exposi- cion al riesgo. La sociedad suele llevar
a que aumente el riesgo que corren los jévenes al dificultar que
estos aprendan lo relativo al VIH/ SIDA y la salud
reproductiva. Ademas, muchos jévenes son socialmente
inexpertos y dependen de otros. La presion que ejercen sus
iguales influye facilmente en ellos en modos que pueden
aumentar el riesgo.

Como abordar la epidemia

El reciente descenso de la incidencia del VIH/SIDA en algunos
paises, acompafiado de signos de cambio en el comportamiento
arriesgado de los jovenes, da esperanza. Hoy dia el SIDA se ve
en general como una crisis social y también como un problema
de comportamiento individual. La epidemia del SIDA es
compleja, de modo que solo una combinacion de enfoques
puede dar resultado. Pero lo que es cada vez maés claro es que
los jovenes deben constituir el centro de atencion de las
estrategias para controlar el VIH/SIDA.

Establecer apoyo para la prevencion del SIDA. Hasta que
no haya mas lideres que hablen acerca de la crisis del SIDA
entre los jovenes y asignen prioridad maxima al financiamiento
y las actividades por llevar a cabo, no hay mucha esperanza de
solucionarla.

Ofrecer programas de educacion y comunicacion. Los
jévenes necesitan que se les ayude a conocer los riesgos que
presenta el VIH/SIDA y la manera de evitarlos. Los programas
de educacion y comunicacion no deben limitarse a ofrecer
meramente informacion sino que también deben promover la
capacidad para evitar los riesgos, como la postergacion del
inicio de la actividad sexual, la abstinencia y la negociacion
con la pareja sexual. La educacion sobre el VIH/SIDA debera
comenzar temprano, aun antes de que los nifios sean
sexualmente activos.

Abordar las normas culturales y sociales. Muchas
tradiciones y practicas culturales contribuyen a que los riesgos
sean mayores para los jovenes que para los adultos y para las
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jovencitas ain mas que para los muchachos. Los esfuerzos
tendientes a lograr la participacion de las comunidades y a
cambiar las normas sociales son tan cruciales como los
encaminados a reducir la exposicion individual a los riesgos.

Promover los condones para la doble proteccion. Los
condones, el Unico método anticonceptivo que puede proteger
contra el VIH y contra el embarazo, son de importancia vital
para controlar el VIH/SIDA entre los jovenes. Los condones
deberan ser ampliamente accesibles y se promovera su uso
entre las personas sexualmente activas de toda edad.

Ofrecer servicios que sean acogedores para los jovenes.
Para atender mejor a los jévenes los proveedores de atencion
de salud deben esforzarse méas para que aguéllos se sientan
bienvenidos y comodos. Los servicios, con inclusion del
tratamiento de ITS y la orientacion voluntaria sobre el VIH, asi
como los analisis y las remisiones a otros servicios deben tener
caracter confidencial y ofrecerse con tacto.

Llegar a los jévenes. Los programas deben llegar a los nifios
de la calle, los trabajadores del comercio sexual y a otros
jévenes vulnerables, inclusive los millones que ha dejado
huérfanos el SIDA. En su mayoria, los programas para jovenes
funcionan mejor cuando éstos ayudan a hacer y dirigir los
planes. Los programas también tienen que encontrar maneras
maés eficaces de llegar a los padres y otros adultos que pueden
influir en la vida de los jovenes.

Actuemos ahora

Todos los paises pueden y deben crear estrategias para abordar
el problema del VIH/SIDA. El sector salud no puede por si
solo terminar con esta epidemia. Ahora es el momento de
actuar. Para muchos jovenes ya es demasiado tarde. Aun si el
riesgo de contraer el VIH se redujera a la mitad hacia el 2015,
en algunos paises 20% a 80% de los varones que ahora tienen
15 afios todavia se moririan de SIDA. En algunos lugares las
perspectivas para los jovenes que sobreviven estan declinando
a medida que los maestros y otros lideres mueren de SIDA y la
productividad baja. Solo si se actla decididamente ahora para
controlar el VIH se asegurara que los jovenes de hoy tengan un
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|_a epidemia invisible

Fue a mediados de los afios ochenta que se reconocid que el SIDA,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, era una crisis mundial
(213). En 1986 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo
que habia 100.000 casos de SIDA en el mundo y de 5 a 10 millones
de casos de infeccidon por el VIH, el virus de la inmunodeficiencia
humana que causa el SIDA. Los investigadores proyectaron que el
numero anual de defunciones a causa del SIDA llegaria al maximo
en 2006, con 1,7 millones de defunciones (268). En cambio, en
2001 solamente, se notificaron 3 millones de defunciones por el
SIDA (432).

Se estima que ya han muerto victimas del SIDA maés de 22
millones de personas (172). Peor ain, méas de 40 millones de
personas estan viviendo con el VIH (432). De modo que el nimero
de personas actualmente vivas que moriran a causa del SIDA es
mayor que el de los que ya han muerto por esa causa. La crisis se
ha convertido en catastrofe.

El VIH/SIDA es la cuarta causa mayor de defunciones en el mundo
y la primera causa de defunciones en Africa (413). Pese a su amplia
difusion, la epidemia se halla aun en las fases iniciales. Los
funcionarios de salud publica estiman que las enfermedades y
defunciones registradas hasta ahora representan solo el 10% del
impacto definitivo (287, 406). Segun las proyecciones de los
investigadores, en 2010 el VIH/SIDA reducira aproximadamente
30 afios la esperanza media de vida de la poblacién de algunos
paises africanos (338).
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"Detente, escuchay
aprende todo lo que puedas acerca del VIH/
SIDA. Prevencién y vida, jes tu alternativa!"

Joey DiPaolo, educa sobre el SIDA y vive
conel VIH

"Debemos involucrar a los jovenes que
viven con el VIH/SIDA en la lucha
contra la epidemia. Después de todo,
ellos saben mejor que nadie lo que
significa vivir con el SIDA."

Kofi Annan, Secretario General de las
Naciones Unidas

Numero estimado de hombres y
mujeres de 15 a 24 anos de edad
gue vivian con el VIH/SIDA en

diciembre de 2001
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América Latina 170,000 | 260,000| 420,000
Region del Caribe 72,000 59,000/ 130,000
gﬁ'ﬁfe' Norte y Cercano 110,000| 41,000| 150,000
Europa Oriental y Asia Central | 85,000| 340,000| 420,000
América del Norte 47,000| 100,000| 150,000
Europa Occidental 33,000 55,000 89,000
TOTAL 7,300,000 (4,500,000 11,800,000

Nota: Las cifras se han redondeado.

Fuente: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),

2001 (432)
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Como se infectan las personas
jovenes

Los jovenes, como los adultos, contraen basicamente el VIH de
tres maneras: a través de las relaciones sexuales entre hombres y
mujeres; a través de las relaciones sexuales entre los hombres y a
través de las inyecciones intravenosas de drogas (158). El hecho
de tener otras infecciones de transmision sexual puede contribuir
a que aumente de dos a ocho veces la posibilidad de contraer el
VIH/SIDA durante el coito con una persona infectada (96, 126,
148, 173).

El VIH también puede transmitirse de la madre al hijo durante el
embarazo, el parto o la lactancia (ver el recuadro, La
transmission de VIH de la mere a I'enfant). Como la primera
generacion de criaturas asi infectadas estaria ahora en la
adolescencia, la proporcion aun viviente de ellas probablemente
sea pequeiia (274).

Una pequeiia proporcion de las infecciones se debe a otros
medios de transmision, como la transfusion de sangre infectada y
las actividades que llevan a la ruptura de la piel con equipo no
esterilizado (359).

Actividad heterosexual

El VIH/SIDA ha obligado a examinar de nuevo qué significa
“tener relaciones sexuales”, especialmente entre las personas
jovenes. Es importante saber como definen los jovenes esto de
“tener relaciones sexuales” puesto que ayuda a determinar si
consideran o0 no que estan en riesgo, cdmo responden a los
esfuerzos de prevencion del VIH y como se refieren a su
experiencia sexual en las encuestas.

En las encuestas en general se ha considerado que las personas
son sexualmente activas solo si el coito es vaginal. Pero ciertas
formas de comportamiento sexual como el coito anal, aunque no

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/I12chap2.shtml (1 of 5)3/22/2005 9:34:28 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#top
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#top
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#top
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#top
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#2_5
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#2_5
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#2_5
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#2_5
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml#2_5
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2.shtml

Los jovenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catstrofe?, Population Reports, Serie L, Niumero 12

. Figuras
. Cajas
. Bibliografia

Temas principales

- Por qué el riesgo es
mayor para las
mujeres jovenes

. Lacultura puede
hacer dafno

. Perfil: Hizo pablica
su situacion

. Laeducacion debera

comenzar temprano

. Condones para una
doble proteccion

- Los huérfanos: un
nuevo reto

. ¢Qué pueden hacer
los padres?

« Como llegar a los
ninos de la calle.

- El centro de atencion:

la juventud

Use la coleccion méas grande de
materiales para la prevencion del
VIHy el SIDA...

A /AVIC—

Mas de 30.000 productos a su
alcance, incluyendo posters,
panfletos, videos, casetes
grabados, fotografias, materiales
de capacitacion, novedades y
muchos mas sobre la prevencion

estan relacionadas con el embarazo, exponen al riesgo de
contraer el VIH/SIDA y otras ITS. En realidad, el coito anal
heterosexual es comun (110). En los pocos estudios que han
examinado qué piensan los jovenes mismos se han encontrado
considerables diferencias acerca de lo que estos suponen que
constituye un acto sexual (30, 44, 128, 195, 301, 303, 317, 325).

No obstante, muchos jovenes declaran ser sexualmente activos
(ver el Cuadro 2). Los hombres jovenes encuestados tienden mas
que las mujeres a declarar que tienen experiencia sexual. Muchas
mujeres jovenes no son sexualmente activas; en efecto, en solo
cuatro paises encuestados: Canada, Cote d’lvoire, Togo y
Estados Unidos, mas de la mitad de las mujeres de 15 a 19 afios
de edad declaran tener experiencia sexual. Ademas, en los paises
con datos disponibles, los hombres jovenes tienden mas que las
mujeres a tener numerosas parejas sexuales (ver la Figura 1).

En algunos lugares la actividad sexual entre las personas jovenes
solteras ha disminuido en los Gltimos afios. En Lusaka, Zambia,
por ejemplo, 35% de las mujeres no casadas en 1996 declararon
que eran sexualmente activas, en comparacion con 52% en 1990
(162). En Tamil Nadu, India, la proporcion de hombres jovenes
que declararon tener relaciones sexuales con parejas ocasionales
descendio de casi 50% en 1996 al 30% en 1998 (162). En
Uganda la edad media de los adolescentes de zonas urbanas
durante la primera relacion sexual es de dos afios mas, un cambio
quiza responsable de que la prevalencia del VIH haya declinado
un 33% entre las mujeres embarazadas de 15 a 19 afios de edad
(14).

Las mujeres jovenes enfrentan considerable riesgo. El riesgo
de infeccion por el VIH durante el coito sin proteccion es de
dos a cuatro veces mayor para la mujer que para el hombre
(7,171, 312). La transmision del hombre a la mujer es mas
probable, puesto que durante el coito vaginal el area
superficial del aparato genital femenino expuesta a las
secreciones sexuales del compafiero es mas grande que la del
hombre. Ademas, la concentracion de VIH es generalmente
mas alta en el semen del hombre que en las secreciones
sexuales de la mujer (203, 388).

Las adolescentes corren aun mas riesgo que las mujeres
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adultas. La vaginay el cuello del Gtero de las mujeres jovenes
son menos maduros y menos resistentes al VIH y otras ITS
como la clamidia y la gonorrea. Debido a los cambios del
aparato reproductivo durante la pubertad, el tejido es mas
susceptible a la penetracion por el VIH. Ademas, los cambios
hormonales relacionados con el ciclo menstrual suelen estar
acompafados de un adelgazamiento del tapon mucoso
protector que cubre el cuello del Gtero. Ese adelgazamiento
puede permitir que el VIH pase mas facilmente. Las mujeres
jovenes producen solo escasas secreciones vaginales, que
oponen una débil barrera a la transmisién del VIH (22, 140,
141, 250, 289). A medida que se realizan mas estudios sobre la
infeccion por VIH en los que se incluyen tanto mujeres como
hombres, se encuentra que, por razones desconocidas, las
mujeres se enferman con cargas viricas mas bajas que los
hombres (79, 377).

Relaciones entre personas del mismo sexo

Se estima que en el mundo industrializado 70% de la
transmision del VIH ocurre entre los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres. ONUSIDA estima que
5% a 10% de los casos de VIH en el mundo se deben a la
transmision de la infeccion entre los hombres (157).

La adolescencia puede ser un periodo especialmente dificil
para los hombres y mujeres jovenes que estan explorando su
sexualidad y experimentan tanto con relaciones del mismo
sexo como heterosexuales (382). Muchas personas jovenes
tienen relaciones heterosexuales durante el principio de la
adolescencia antes de identificarse mas adelante como
lesbianas u homosexuales (314). Los hombres jovenes que
mantienen relaciones con otros hombres se ven forzados a
menudo a hacer arreglos clandestinos para mantener en
secreto su orientacion sexual (60).

En muchos paises las comunidades abiertamente
homosexuales, 0 “gay”, son raras o incluso inexistentes. Pero
en casi todos los paises hay hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres (con inclusion del coito peneal—
anal y peneal-oral) aunque ellos no se consideren
homosexuales y los demas tampoco (155, 157, 162, 247). Se ha
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acufado la frase “hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres” en oposicion a “hombres homosexuales™ y se
la usa ampliamente para poner de manifiesto este hecho.

Si bien son escasos los datos provistos por las investigaciones
sobre las relaciones del mismo sexo entre los adolescentes de
paises en desarrollo, especialmente en aquellos que exhiben la
prevalencia mas elevada de VIH, los datos de los Estados
Unidos sugieren que los hombres jovenes que tienen
relaciones sexuales con otros del mismo sexo constituyen un
riesgo considerable. De acuerdo con los Centros de Estados
Unidos para el Control y la Prevencion de Enfermedades (US
CDC), 50% de todos los casos de SIDA notificados en los
Estados Unidos en 1999 entre los varones de 13 a 24 afos de
edad eran hombres que tenian relaciones sexuales con otros
hombres (373). Aunque en Estados Unidos las tasas de
infeccion por VIH parecen haber declinado entre los hombres
adultos que tienen relaciones con otros hombres, las tasas de
infeccion aparentemente han subido entre los muchachos
jovenes que tienen relaciones con hombres, especialmente
entre las minorias (374). Como muchos hombres jovenes que
tienen relaciones con otros hombres también tienen
relaciones sexuales con las mujeres, es posible que
introduzcan el VIH en un grupo de poblacion mas grande
(10, 24, 55, 157, 160).

Si bien se cree que el riesgo bioldgico de transmision del VIH
a traves de la relacion sexual entre una mujer y otra es bajo,
el US CDC aconseja que esas mujeres tomen ciertas
precauciones, como usar guantes de latex y diques dentales
para reducir el contacto con los humores corporales de la
pareja (316, 371). Puesto que el VIH puede encontrarse en las
secreciones genitales, la sangre menstrual y la leche materna,
la exposicion a estos liquidos durante las relaciones sexuales
de una mujer con otra podria llevar a una infeccion. Ademas,
en promedio, las mujeres que tienen relaciones sexuales con
otras mujeres tienen mas parejas sexuales que las mujeres de
la poblacidn general y hacen mas uso de drogas inyectadas
(81, 343).

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/I12chap2.shtml (4 of 5)3/22/2005 9:34:28 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2.shtml

Los jovenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catstrofe?, Population Reports, Serie L, Niumero 12

Parte principal | Contenido

111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA
Phone: (410) 659.6300/Fax: (410) 659.6266/E-mail: Poprepts@jhuccp.org

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/I12chap2.shtml (5 of 5)3/22/2005 9:34:28 AM


mailto:Poprepts@jhuccp.org
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap2.shtml

Los jovenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catstrofe?, Population Reports, Serie L, Niumero 12

o1

Contenido

Resumen de los editores

Creditos

Capitulos

La epidemia invisible

Cémo se infectan las

personas jévenes

¢Por qué tan vulnerables?

£l
comportamiento
de los adolescentes
los hace mas
vulnerables
—Falta de
informacion
—Normasy
expectativas
—Pobrezay
privacion
—lntolerancia y
discriminaci social
Como abordar la epidemia
Para llegar a los jovenes
Las consecuencias de la
inaccion
VIH/SIDA: Qué quieren
saber los jovenes
Perfiles
La juventud, centro de las
estrategias

Figuras
Cajas
Bibliografia

Temas principales
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(;Por qué tan vulnerables?

Las personas jovenes son mucho mas vulnerables al VIH/
SIDA que las personas mayores. Como el desarrollo social,
emocional y psicoldgico de los jovenes es incompleto, estos
tienden a experimentar con formas peligrosas de
comportamiento, a menudo sin darse cuenta cabal del peligro.
En realidad, el comportamiento sexual arriesgado suele ser
parte del cuadro mas amplio del comportamiento de los
adolescentes, incluidos el uso de alcohol y drogas, la
delincuencia y el desafio a la autoridad (75).

Al mismo tiempo, algunos investigadores advierten que no
debe tenerse una vision simplista de los adolescentes segun la
cual estos son “vulnerables” o estan “en riesgo”. Semejante
perspectiva puede nublar las ideas acerca de la situacion de la
juventud, arguyen los investigadores, pues las personas
jévenes no constituyen un grupo homogéneo y, ademas,
pueden actuar por si mismas (155).

Por otra parte, en su mayoria las personas jovenes tienen solo
un conocimiento limitado del VIH/SIDA, en gran parte
porgue la sociedad no les facilita la obtencion de
informacién. Con frecuencia las politicas sociales ponen de
manifiesto la intolerancia y discriminacion contra la
juventud, como cuando limitan el acceso a la informacion
sobre la salud y al cuidado de ésta (127). Como los
adolescentes estan en un periodo de transicion en el que ya
no son nifios pero no han llegado a la edad adulta, las
respuestas de la salud publica a las necesidades de esos
adolescentes suelen ser contradictorias y llevar a confusion
(223). Al mismo tiempo, las normas y expectativas sociales,
junto con la opinion de los comparieros, influyen
poderosamente en el comportamiento de los jovenes,
generalmente de manera tal que contribuyen a aumentar los
riesgos para la salud.

El comportamiento de los
adolescentes los hace mas vulnerables
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¢Por qué en la adolescencia aumenta la vulnerabilidad al VIH/
SIDA? La adolescencia es un periodo de comportamiento
imprevisible (70, 284, 354). Al faltarles el discernimiento que
viene con la edad, los adolescentes por lo comun no pueden
apreciar las consecuencias adversas de sus actos.

Para los jovenes, los riesgos que presenta el VIH/SIDA
pueden ser particularmente dificiles de comprender. Como el
VIH tiene un largo periodo de incubacion, el comportamiento
arriesgado de una persona no tiene inmediatamente
consecuencias manifiestas. Al mismo tiempo, para una
persona joven los costos sociales potenciales de prevenir la
infeccion por el VIH, inclusive la pérdida de la relacion, la
pérdida de confianza y la pérdida de aceptacion por parte de
los comparieros, puede ser un precio demasiado alto que
pagar para la mayoria de los adolescentes (393). Ademas,
muchos jovenes no estan enterados de qué se entiende por
comportamiento sexual arriesgado (357, 392).

Aun si reconocen en general el riesgo de contraer el VIH/
SIDA, muchos adolescentes creen que ellos mismos son
invulnerables. En Tanzania, por ejemplo, solo 26% de los
estudiantes varones en trevistados pensaban que estaban en
“alto riesgo” de contraer el VIH/SIDA, pese a que 48%
pensaban que sus amigos estaban en alto riesgo (225).
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Muchos adolescentes experimentan con tipos de comportamiento
arriesgados como fumar, generalmente sin darse cuenta de las posibles
consecuencias adversas.

Estos hallazgos ponen de manifiesto el sentido distorsionado
de invulnerabilidad al VIH/SIDA de muchos jovenes (127).
Esta manera de sentir lleva a que muchas personas jovenes
ignoren el riesgo de infeccion y por lo tanto, a que no tomen
precauciones (53, 283, 352). Huelga decir que muchos
adultos tampoco prestan atencion a los riesgos y no se
consideran vulnerables.

La madurez cognoscitiva parece estar relacionada con el
comportamiento sexual mas libre de riesgos. En Kenia 'y
Zambia, por ejemplo, las mujeres jévenes con preparacion
académica superior tienen méas probabilidad de usar
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anticonceptivos (186, 218). En Mozambique el nivel alto de
escolaridad estaba relacionado con el mayor uso de condones
(162). En Uganda las mujeres jovenes con educacion
secundaria exhibian los descensos mas notables de
prevalencia del VIH de 1991 a 1997 (181).

Aun en lugares donde la prevalencia del VIH/SIDA es alta,
como Sudafrica, algunas personas jovenes no se consideran
en riesgo, mientras otros han dicho en discusiones de grupos
de enfoque que si se infectaran, serian otros los responsables
y no ellos (217). Algunos jovenes hasta ponen en duda la
existencia del SIDA (381). En Zimbabwe, donde la
prevalencia nacional del VIH entre las mujeres jovenes es
superior al 23%, mas de la mitad de las jovenes entrevistadas
dijeron que no corrian riesgo de ser infectadas por el VIH/
SIDA (361).

Aun si conocen el riesgo, algunas personas joévenes quiza lo
ignoren. Las mujeres jovenes pueden adoptar
intencionalmente un comportamiento sexual arriesgado,
especialmente en las culturas en las que el matrimonio es
sumamente valorado y la condicion social de la mujer
depende de que encuentre marido y tenga hijos (43, 297). En
algunas partes de Camerun la competencia por un buen
partido es intensa. De alli que las joévenes que se ven ante la
amenaza de verse desplazadas por otras muchachas se
aventuren en relaciones sexuales sin proteccion para reforzar
las probabilidades de contraer matrimonio (238). En partes de
Asia las mujeres jovenes tal vez opten por el comercio sexual
porque la remuneracidn es mejor que en muchas otras
ocupaciones (56, 202).

Algunas personas jovenes incluso reinciden en el
comportamiento sexual peligroso después de
diagnosticarseles la infeccion por el VIH (257). En los
Estados Unidos los investigadores encontraron que los
adolescentes infectados por el VIH tenian una probabilidad
dos veces mayor que los adultos infectados de adoptar un
comportamiento de tan alto riesgo como practicar el coito sin
proteccidn y compartir con otros las agujas para inyectarse
drogas (64).
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Otro tipo de comportamiento arriesgado y el VIH.
Muchos adolescentes que experimentan con el tabaco, el
alcohol, la actividad sexual y las drogas consideran que se
trata de ritos de paso a la edad adulta. La propension a correr
riesgo se aplica a toda clase de riesgos. En Tanzania, por
ejemplo, los jovenes de 16 a 24 afos que fumaban y bebian
alcohol tenian una probabilidad cuatro veces mayor que otros
de la misma edad de tener numerosas parejas sexuales (225).
En Kenia el Unico factor predictivo més importante de la
actividad sexual entre las mujeres adolescentes era el uso de
alcohol, drogas o tabaco (189). Estudios realizados en Puerto
Rico, la parte continental de los Estados Unidos y en otras
partes han dado a conocer informacion parecida (251, 305).
Los tipos de comportamiento peligrosos también estan
directamente vinculados; por ejemplo, entre los estudiantes
universitarios de Estados Unidos, los que habian tenido
relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol o las drogas
tenian una probabilidad 2,5 veces mayor de no haber usado
ninguna proteccion (273).

Ansiedad y turbacidn. La sexualidad produce en muchos
jovenes ansiedad y turbacion, en parte porgue es comun que
la sociedad misma reaccione de esa manera ante este tema
(18, 393). Aun los jovenes gque saben como protegerse del
VIH/SIDA suelen carecer de las aptitudes sociales para
hacerlo (20, 384). La ansiedad y la aprension impiden a
menudo que los jovenes usen condones porque para ello se
requiere el conocimiento y cooperacion de la pareja.

Muchas personas temen poner en peligro la relacion si le
piden a la pareja que les informe sobre su actividad sexual
anterior (95). Optan entonces por considerarse “seguras” en
lugar de enfrentar la molestia de tomar medidas que
garanticen su seguridad (381). Pero al mismo tiempo, son
muchos los que dicen que se sentirian aliviados si la pareja
sacara a colacion la cuestion de la proteccion (122, 214).

Algunos jovenes, especialmente las mujeres, corren riesgo de
contraer el VIH/SIDA por tener un sentido de inferioridad
(271) o por sentirse incébmodos con su sexualidad (32). A
menudo las personas jovenes no creen que pueden controlar
su comportamiento sexual o anticonceptivo. Niegan que
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necesitan anticonceptivos o exageran la dificultad de
obtenerlos (344). Muchos evitan tomar cualquier decision
para protegerse (32). Es comun que la gente niegue el riesgo
para hacer frente al estrés (34). Los adolescentes que niegan
el riesgo personal que corren de contraer el VIH/SIDA
pueden ignorar los mensajes para prevenir el SIDA, descartar
su importancia o pensar que ellos no son los responsables de
la proteccion (20).

La opinidn de sus iguales. En su mayoria, los jovenes son
extremadamente sensibles respecto de la opinion de sus
iguales. Especialmente entre los adolescentes mayores, la
percepcion de lo que piensan los compafieros tiene por lo
comun mayor influencia en el comportamiento sexual o en
cualquier otro tipo de comportamiento arriesgado que las
opiniones de los padres y otros adultos (94, 239, 261). Los
estudios llevados a cabo en los Estados Unidos y otras partes
han mostrado que el comportamiento sexual de los amigos
influye en el comportamiento sexual de los jovenes (356,
386). Cuando los adolescentes creen que sus iguales piensan
que el coito sin proteccion no es peligroso, es mas probable
que ellos mismos no se protejan durante las relaciones
sexuales (32).

En Kenia los varones adolescentes cuyos amigos eran
sexualmente activos tenian una probabilidad siete veces
mayor de ser también ellos sexualmente activos (189). En
Uganda los hombres jovenes declaran que los compafieros
ejercen presion sobre ellos para que “prueben que son
hombres” (134). Y un muchacho sudafricano dijo: “No es
suficiente enamorarla. Uno tiene que ser capaz de demostrar
a los amigos que se ha acostado con ella” (381). Las mujeres
jévenes también pueden experimentar ese tipo de presion. En
Sudéfrica las adolescentes dicen que sus comparieras pondran
en ridiculo a las que no pueden mantener una relacion
amorosa por negarse a tener relaciones sexuales (297).
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Como abordar la epidemia

En varios paises en desarrollo las recientes declinaciones de la
prevalencia del VIH/SIDA entre las personas jovenes,
acompariadas de signos evidentes del cambio de comportamiento
individual, dan esperanzas de que a la larga se ha de contener la
epidemia:

. En Tailandia la incidencia del VVIH entre los jovenes reclutas
del ejército decliné un 90% entre 1991 y 1995, después que
el gobierno adoptara una campaia integral de prevencion del
SIDA (151).

. En Lusaka, Zambia, la prevalencia del VIH entre las mujeres
de 15 a 19 afos de edad bajo del 28% en 1993 al 15% en
1998, y en algunas zonas rurales se experimentaron
declinaciones similares (93, 424).

. En Uganda varios estudios han documentado declinaciones
de la prevalencia del VIH entre los hombres y mujeres
jovenes en los afios noventa (14, 181, 254).

. Tanzania también ha experimentado declinaciones recientes
de la prevalencia del VIH entre las personas jovenes (199).

Mientras pocos paises han hecho un esfuerzo decidido para abordar
la epidemia del VIH/SIDA, la experiencia de 20 aios ha
demostrado que un enfoque nacional estratégico, y no solo un
nimero mayor de proyectos, es esencial para contener eficazmente
la epidemia (162). En Australia, Brasil, Senegal, Tailandia 'y
Uganda, los programas de prevencion del SIDA deben su relativo
éxito en parte a la colaboracion entre el gobierno, el sector privado
y las organizaciones no gubernamentales (ONG) (150, 151, 243,
288, 406). Una estrategia contra el SIDA probablemente pueda
sostenerse mas si se la incluye en el presupuesto nacional del
gobierno y en las metas de desarrollo (62).

Dentro de la estrategia de prevencion del SIDA es esencial incluir
una combinacién de enfoques, entre ellos los siguientes:

. Defensay promocion. Al defender y promover el control de
la propagacion del VIH/SIDA se informa y motiva a las
autoridades y comunidades en el nivel internacional,
regional, nacional y local.

. Educacion y comunicacion. Mediante la comunicacion y la

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/112chap4.shtml (1 of 4)3/22/2005 9:34:32 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_1.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_1.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_1.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_3.shtml#4_4
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_3.shtml#4_4
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_5.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_5.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_5.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_5.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml#4_7
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml#4_7
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml#4_7
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml#4_7
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_6.shtml#4_7
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4.shtml

Los jovenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catastrofe?, Population Reports, Serie L, Nimero 12

8. Perfiles
9. La juventud, centro de
las estrategias

- Figuras
. Cajas
- Bibliografia

Temas principales

- Por qué el riesgo es
mayor para las mujeres
jovenes

- Lacultura puede hacer
dafio

. Perfil: Hizo publica su
situacion

. Laeducacion debera
comenzar temprano

. Condones para una
doble proteccién

« Los huérfanos: un
nuevo reto

- ¢Qué pueden hacer los
padres?

- Como llegar a los nifios
de la calle.

- El centro de atencion: la

juventud

Use la coleccion mas grande de
materiales para la prevencion del
VIH y el SIDA...

M AVIC—

Mas de 30.000 productos a su
alcance, incluyendo posters,
panfletos, videos, casetes grabados,
fotografias, materiales de

educacion se alerta a las personas jovenes acerca de los
riesgos que presenta el VIH/SIDA y se promueve un
comportamiento mas sano, por ejemplo, a través de
programas basados en el plan de estudios de las escuelas,
camparias por los medios de difusion publica, educacion
entre compafieros y programas de divulgacion comunitaria.

. Acceso a los condones. Los condones son el unico método
anticonceptivo que también previene la transmision del VIH.
Si se los pone al alcance de todos los jovenes se ayudara a
controlar la propagacion del VIH/SIDA.

. Orientacion, pruebas y remision voluntarias. El hecho de
que la persona conozca su situacion con respecto al VIH
puede llevar a un comportamiento sano. Ademas, a medida
que los tratamientos sean mas ampliamente accesibles, la
orientacion y las pruebas voluntarias tempranas pueden
conducir a que se brinde atencién oportuna (156).

- Mejoramiento de la vida de las personas jovenes. Los
intentos de prevencion del SIDA dirigidos a proteger la
salud de los jovenes surtiran mas efecto si se suman a ellos
otros esfuerzos para mejorar las condiciones economicas y
sociales de los jovenes (7).

As program efforts to change people's behavior continue, other
efforts to influence social norms and empower communities to
address the epidemic are becoming more important. Researchers
and policy-makers now recognize that individual behavior is more
likely to change in the context of a supportive community (7, 155,
156, 184, 223, 264, 329).

AL THIe e A

Ministerio de Salud de
Sudafrica

Patrick Coleman para JHU/CCP
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Una compaiiia de teatro estudiantil de Sudafrica representa una obra para jovenes
sobre el VIH/SIDA. Algunos llevan camisetas con el cartel de la camparia "Accidn frente
al SIDA, La juventud: una fuerza para el cambio™ (ver la insercién). La epidemia del
SIDA requiere que se la aborde de diversas maneras, como abogar por sus victimas,
impartir educacién sexual y fomentar el dialogo.
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Para llegar a los jovenes

Para combatir la epidemia de VIH/SIDA entre los jévenes se
requiere llegar no solo a los jovenes mismos sino también a
quienes influyen en su vida. Los padres y otros familiares
pueden ayudar a prevenir el VIH/SIDA entre las personas
jévenes. También los programas de prevencion del VIH/SIDA
pueden esforzarse mas para alcanzar a los hombres, tanto
adolescentes como adultos, que generalmente desempefian un
papel dominante en las relaciones sexuales con las mujeres
jévenes.

Para responder a los retos del VIH/SIDA también se requiere
Ilegar a los millones de jovenes vulnerables que viven al margen
de la economia y la sociedad. Si se convence a los jovenes
mismos de que colaboren en la planificacion y ejecucion de
programas de prevencion del SIDA se ayudara a asegurar que
los programas satisfagan las necesidades de la juventud.

Participacion de los padres y la familia

Los padres, por supuesto, influyen grandemente en el
comportamiento filial relacionado con la salud. En un estudio
realizado en los Estados Unidos, cuando se les pregunté a los
estudiantes quién influia mas en lo que decidian acerca de la
actividad sexual, 37% citaron a sus padres, mientras 30%
citaron a sus amigos (261). Ademas de los padres, otros
familiares adultos y personas de la comunidad influyen en el
comportamiento relacionado con la salud de los adolescentes.

Los estudios muestran que los jovenes que viven en un ambiente
familiar estable, positivo y solidario, con padres que los
observan, se ven envueltos en menos situaciones de riesgo (29,
191, 200, 304). El afecto de los padres ayuda a evitarle al hijo
adolescente problemas de comportamiento como la violencia 'y
la delincuencia (318). En una escuela de Estados Unidos los
alumnos de sexto y séptimo grado con padres comprensivos
tendian menos a usar drogas o a intervenir en peleas y tenian
mayor probabilidad de retrasar la actividad sexual que los
comparieros emocionalmente solos (355). En una variedad de
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otros estudios se han comunicado hallazgos similares (19, 36,
209, 242, 396, 426).

Los padres suelen decir que deberia educarse a los jovenes
acerca del VIH/SIDA. En Brasil, por ejemplo, la vasta mayoria
de mujeres entrevistadas en una zona de bajos ingresos dijeron
gue no querian que sus hijas crecieran como ellas, sin educacion
sexual (393). En un estudio realizado en Kenia mas de las tres
cuartas partes de los padres de nifios de 10 a 14 afios de edad
dijeron que en la escuela deberia educarse a los adolescentes
sobre el VIH/SIDA y otras ITS y también sobre planificacion
familiar y otros temas de salud reproductiva (177).

En algunos programas para la juventud se ha tratado de que los
padres participen en cursillos y grupos de discusion,
suministrando material impreso, servicios de consulta telefonica
directa y otras fuentes de informacion y describiendo el papel de
los padres en presentaciones por los medios de difusion (103,
276). Por lo comun, los mejores programas son los que reinen a
los padres y los jovenes y estimulan el didlogo (192).

“Lo bueno de la
familia es que no
hay secretos. Todo
Se comparte”,
dice este cartel
mexicano, para
luego agregar:
“Es tiempo de

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/112chap5.shtml (2 of 6)3/22/2005 9:34:37 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap5_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap5_3.shtml
http://www.hcpartnership.org/hcp.php?sp=mmc_home
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap5.shtml

Los jovenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catstrofe?, Population Reports, Serie L, Niumero 12

de comunicacién que ofrece el: . . actuar”. En el
La® (059D PUENAS ¢ cartel el hermano
mayor le muestra
unos condones al
hermano menor.
Los estudios
muestran que los

jévenes con una

Centro de Medios/Materiales (M/ e Qe
MC) de JHU/PIP L

111 Market Place, Suite 310 ot rien
Baltimore, MD 21202 USA y
Correo electronico: mmc@jhuccp.

org familia estable y
solidaria y padres
que los siguen de
cerca toman
Menos riesgos.

. POPLINE

. Otros temas
. Parasolicitar
- CCP Home Page

Publicacion del Population
Information Program, Center for
Communication Programs, The
Johns Hopkins University
Bloomberg School of Public Health,
111 Market Place, Suite 310,
Baltimore, Maryland 21202, USA.

Eﬁ; g
Otofio de 2001 ES TIEMPO DE ACTU/

Serie L, NUmero 12
Temas sobre salud mundial

Volumen XXIX, Numero 3

Consejo Nacional de Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA)

La comunicacion entre padres e hijos. Por lo general, la
comunicacion entre padres e hijos en lo que atafie a la
sexualidad es dificil. Padres e hijos por igual no se sienten
comodos cuando se toca ese tema y tratan de evitarlo (36, 393).
En Sudéfrica las adolescentes dijeron que temian hablar sobre
cuestiones sexuales con sus padres (217). En Zimbabwe las
personas jovenes declararon que el dialogo con los padres
acerca de la sexualidad estaba generalmente monopolizado por
éstos, que no hacian méas que advertirles acerca de los peligros
de las relaciones sexuales (402). En México, los jovenes
también citaron otros obstaculos para la comunicacién, como la
falta de tiempo, no llevarse bien con los padres y la falta de
confianza en los consejos de éstos (393).

En numerosas culturas era tradicional que los padres no
hablaran sobre cuestiones sexuales con sus hijos. Ese papel lo
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asumian los abuelos, tias y tios. Hoy dia, el colapso de las
culturas tradicionales ha dejado a muchos padres frente al
problema de hablar con sus hijos acerca del VIH/SIDA y la
sexualidad, para lo cual muchos de ellos no estan preparados
(186, 402).

El VIH/SIDA es un tema especialmente delicado que muchos
padres tratan de evitar. En Kenia menos de la mitad de los
padres de adolescentes habian hablado sobre el VIH/SIDA con
ellos el afno anterior (177). Muchos padres saben muy poco
acerca del VIH/SIDA y les preocupa no tener la informacién
necesaria para transmitirla a sus hijos (36, 120, 133). En los
Estados Unidos los padres dijeron que una de las razones para la
comunicacion deficiente era que los hijos adolescentes podrian
hacerles preguntas que quiza no sabian contestar (142). En los
paises en desarrollo, especialmente en las zonas rurales, los
padres suelen tener menos educacion que los hijos y les
preocupa carecer de los conocimientos suficientes para hablar
con ellos de la sexualidad (402). En China se adiestra a los
jévenes para que eduquen a otros jovenes acerca del VIH y las
cuestiones sexuales, en parte porque muchos padres no saben
qué decir (54).

STAND UP FOR YOUR CHILDREN

' DISCUSS HIV/AIDS .,
__ WITHIN YOUR FAMILY s\

Ministerio de Salud de Kenia, Jisimamie, BADC, NASCOP
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Este cartel de Kenya aboga por el dialogo sobre el VIH/SIDA entre padres e hijos.
Aunque las conversaciones sobre cuestiones sexuales pueden resultar dificiles
tanto para los adultos como para los jovenes, casi todos los expertos estan de
acuerdo en que el didlogo sobre las relaciones sexuales debe empezar temprano y
llevarse a cabo con frecuencia.

Cuando los padres hablan con sus hijos acerca de la sexualidad,
por lo comun no tienen mucho efecto. En Zimbabwe, a pesar de
gue muchos padres dijeron que habian hablado con los hijos
sobre el SIDA, ninguno de los adolescentes entrevistados
citaron a los padres como fuente importante de informacion
sobre este tema (402). En un estudio realizado en los Estados
Unidos 90% de las madres dijeron que habian hablado con sus
hijos sobre la sexualidad, pero solo dos tercios de estos
estuvieron de acuerdo con esta declaracién (142).

En su mayoria, los investigadores concuerdan en que la
comunicacion entre padres e hijos sobre el VIH/SIDAy la
sexualidad debera empezar temprano, de modo gque pueda
desarrollarse comodamente a medida que el hijo vaya
madurando. Una sola conversacion seria sobre la sexualidad en
el umbral de la pubertad probablemente resulte forzada y dificil.
Pero las charlas anteriores proporcionan la base para una
discusion fructifera (37). La discusion entre padres e hijos
resultard, naturalmente, mas provechosa dentro de una estrecha
relacion afectuosa.

En los Estados Unidos la Campaiia Nacional para Prevenir el
Embarazo en la Adolescencia ofrece 10 consejos para ayudar a
los padres a hablar sobre la sexualidad con sus hijos
adolescentes (260). He aqui los consejos:

. Exprese claramente cuéles son sus valores respecto de la
sexualidad antes de hablar con sus hijos sobre este tema.

. Hable con sus hijos temprano y con frecuencia acerca de
la sexualidad.

. Trate de que sus hijos intervengan en la conversacion y
de que esta no se convierta en un sermon.

. Supervise y vigile a sus hijos.

. Conozca a los amigos de sus hijos y a las familias de
aquellos.

. Desaliente el noviazgo temprano, frecuente y constante y
favorezca las actividades en grupo.
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. Desaliente el noviazgo cuando haya gran diferencia de
edad, especialmente si se trata de mujeres jovenes.

. Conozca qué programas ven sus hijos en la television y
escuchan en la radio y qué estan leyendo.

. Haga saber a sus hijos que usted valora la educacion.

. Haga saber a sus hijos cuanto los valora usted.

Anterior | Siguiente
Parte principal | Contenido

111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA
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Las consecuencias de la inaccion

Mundialmente es poco probable que se contenga la epidemia
del SIDA entre los jovenes sin una estrategia integral y una
campafa en gran escala para terminar con las infecciones por
el VIH. Incluso los vigorosos esfuerzos que se tomen ahora
mismo para refrenar globalmente el SIDA tendran efecto
demasiado tarde para muchos joévenes. En Zimbabwe, por
ejemplo, a causa del SIDA, un muchacho de 15 afios en 1983
tenia solo un 15% de probabilidad de morir antes de cumplir
los 50 afios de edad, en comparacién con el 50% de
probabilidad de un muchacho de 15 afios en 1997. Se proyecta
gue en Botswana, 90% de las nifias y 88% de los varones que
cumplieron 15 afios en 2000 moriran de SIDA con los niveles
de riesgo corrientes. En Zimbabwe y Sudafrica el SIDA sera la
causa de defuncion de casi tres cuartas partes de los varones
que ahora tienen 15 afios de edad (162, 420).

Peor aun, las defunciones debidas al SIDA se reducirian solo
un poco en los paises peor afectados por la epidemia incluso si
el riesgo de infeccion por el VIH pudiera reducirse a la mitad
antes de 2015, segun estimaciones de ONUSIDA. Esto se debe
a que mucha gente ya esté infectada y probablemente infectara
a muchos otros (162). En Botswana, aun si el riesgo de
infeccion se redujera a la mitad en 2015, casi 80% de los
varones que actualmente tienen 15 afios de edad se moririan a
causa del SIDA. Lo mismo en Zambia, donde incluso con el
riesgo reducido a la mitad en 2015, més de la mitad de los
varones que actualmente tienen 15 afios de edad se moririan de
SIDA (ver la Figura 4). Estas sombrias estadisticas son

similares a las de las mujeres que ahora tienen 15 afos.

A menos que los esfuerzos inmediatos y concertados por
prevenir el SIDA puedan reducir a casi cero el riesgo de
infeccion por VIH, quiza ya sea demasiado tarde para evitar
cifras catastroficas de defunciones por SIDA en la generacion
actual de hombres y mujeres jovenes en los paises con la mas
alta prevalencia del VIH, como Africa Meridional. En otros
paises donde el VIH aln no se ha extendido, la adopcién de
estrategias que prevengan la infeccion por el VIH entre los

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/112chap6.shtml (1 of 6)3/22/2005 9:34:40 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap6_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap6_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap6_2.shtml#6_3
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap6_2.shtml#6_3
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap6_2.shtml#6_3
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap6.shtml

Los jovenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catastrofe?, Population Reports, Serie L, Ndmero 12

« Perfil: Hizo publica su
situacion

. Laeducacion deberéa
comenzar temprano

. Condones para una
doble proteccion

. Los huérfanos: un
nuevo reto

- ¢Qué pueden hacer los
padres?

- Cdomo llegar a los nifios
de la calle.

. El centro de atencion: la

juventud

Use la coleccion mas grande de
materiales para la prevencion del
VIH y el SIDA...

Mas de 30.000 productos a su
alcance, incluyendo posters,
panfletos, videos, casetes grabados,
fotografias, materiales de
capacitacion, novedades y muchos
mas sobre la prevencién del VIH y el
SIDA en todo el mundo

Ademas... puede pedir Qué hay de
nuevo sobre los jovenes y el SIDA, el
numero del boletin que destaca
particulmente los nuevos materiales
de comunicacion que ofrece el:

Centro de Medios/Materiales (M/
MC) de JHU/PIP
111 Market Place, Suite 310
Baltimore, MD 21202 USA
Correo electronico: mmc@jhuccp.
org

jovenes puede ayudar a que millones de estos no sufran el
mismo destino.

La prevencion del VIH/SIDA entre la juventud es el objetivo
principal de la meta establecida en la Sesion Especial sobre el
SIDA de la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2001
(166): en 2005 haber reducido en un 25% la prevalencia del
VIH en los paises mas castigados. Los esfuerzos en ese sentido
deben extenderse a amplios sectores de la juventud, incluidos
los nifios que estan llegando a la pubertad, los adolescentes y
adultos jovenes, y abordar una variedad de factores a fin de
desarrollar y sostener un comportamiento sano (ver el recuadro
La juventud, centro de las estrategias).

EEDSIIN QOORICHA HINQABU

En este cartel
de Etiopia el
SIDA se
presenta como
la plaga que es.
Mundialmente,
solo con una
campafa de
gran escala
contra el VIH/
SIDA puede
esperarse
terminar con el
sufrimiento
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CARE Ethiopia

Consecuencias sociales y economicas

Los altos niveles de infeccion por el VIH entre personas mas y
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mas jovenes son indice del fracaso de la sociedad en su mision
de proteger a los nifios (158). Cuando no se logra proteger a los
nifos, el mundo arriesga su futuro. Si los niveles de
prevalencia del VIH suben, no solo la salud sufrira serias
consecuencias, sino que también habra serias consecuencias
demogréaficas, economicas y sociales (111).

Debido a la alta mortalidad debida al SIDA, la poblacion de
algunos paises del Africa Subsahariana comenzara a contraerse
en los proximos tres afos (338). Hacia 2010 la esperanza
media de vida podria descender a unos 30 afios en algunos
paises duramente afectados por el SIDA, como Botswana,
Mozambique, Namibia, Swazilandia y Zimbabwe. En Lesotho,
Malawi, Rwanda y Sudafrica, las proyecciones indican que la
esperanza de vida bajara a alrededor de 35 afios. En algunos
lugares el SIDA esta haciendo declinar la esperanza de vida a
niveles de mas o menos un siglo atras (338).

Resulta mas dificil evaluar y predecir los efectos sociales y
econdémicos del VIH/SIDA que hacer proyecciones
demogréficas. Por un lado, la epidemia del SIDA tiene aun que
completar su ciclo en cualquiera de los paises (398). Por otro
lado, ciertos efectos del VIH/SIDA, como la desesperacion y el
pesar, no pueden medirse facilmente (334). Sin embargo, es
probable que la muerte prematura de tantos adultos lleve a la
escasez de mano de obra y a una mayor necesidad de asistencia
publica (4, 165).

A medida que aumenta el nimero de adultos que mueren a
causa del SIDA, los encargados de dirigir el gobierno seran
adultos cada vez mas jovenes, que deberan responsabilizarse de
servicios clave como la seguridad civil, los tribunales, la
educacion y la atencion de salud (222). Ya ahora mas de la
cuarta parte del personal médico mismo de los paises mas
castigados por el SIDA esta infectado por el VIH (166).

En algunas comunidades, muchos adolescentes son cabezas de
familia, crian nifios y cuidan a sus padres que estan muriéndose
de SIDA (165). Sin una intervencion inmediata, lo que esta
ocurriendo hoy en esas comunidades podria ocurrir en el futuro
en pueblos, ciudades e incluso en naciones enteras.

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/112chap6.shtml (3 of 6)3/22/2005 9:34:40 AM



http://db.jhuccp.org/popinform/basic.html
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/fulltext.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/popordsp.shtml
http://www.jhuccp.org/
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap6.shtml

Los jovenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catstrofe?, Population Reports, Serie L, Niumero 12

Escasez de maestros. Por razones desconocidas, las tasas del
VIH/SIDA son extremadamente altas entre los maestros y
administradores de escuelas, especialmente en Africa. En la
Republica Centroafricana 107 escuelas han cerrado debido a la
escasez de maestros, en gran parte a causa del VIH/SIDA.
Segun se estima, en los primeros 10 meses de 1998 murieron
en Zambia 1.300 maestros, dos terceras partes del nimero de
nuevos maestros adiestrados anualmente (361). En Botswana la
mortalidad entre los maestros de escuela primaria aumento un
60% en los ultimos cinco afios (364).

Los investigadores estiman que en Africa un maestro con el
VIH pierde 6 meses de tiempo profesional antes de desarrollar
el SIDA 'y luego pierde otros 12 meses antes de morir a causa
de la enfermedad (2, 162). En 1999, segun las estimaciones,
860.000 nifios del Africa Subsahariana perdieron a sus
maestros a causa del SIDA (361). Podria haber por delante
perturbaciones aln mas graves en el sector educativo. En una
encuesta de cuatro paises: Kenia, Uganda, Zambia y
Zimbabwe, se necesitaran por lo menos hasta fines de 2010
méas maestros de los que hay disponibles, sobre todo en las
zonas rurales (2, 162).

En respuesta a esta situacion, algunos planificadores de la
educacién estan proponiendo formas de ayudar a los maestros
mismos a aprender como evitar el SIDA y dando mas vigor a
los codigos de conducta que prohiben el contacto sexual entre
maestros y estudiantes (212). Hay quienes estan ya pidiendo
nuevos métodos educativos, como la ensefianza a distancia
para maestros y estudiantes, la capacitacion en el trabajo y la
expansion de establecimientos de preparacidon de maestros (62).

El impacto de la escasez de maestros en el futuro de los
jévenes probablemente se sienta de varias maneras, como por
ejemplo, la falta de oportunidades para estudiar y las clases con
mayor numero de alumnos. Es probable que para los
estudiantes, la presencia en el aula de un maestro que
gradualmente sucumbe victima del SIDA sea un impacto
psicologico debilitante (364).

La infancia perdida. Alli donde las defunciones causadas por
el SIDA han obligado a muchos adolescentes a asumir el papel
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de adultos, la transicion de la infancia a la vida adulta esta
desapareciendo. A menudo los nifios tienen que abandonar la
escuela para cuidar a un padre o pariente que se esta muriendo.
Como el SIDA consume el presupuesto familiar, queda menos
dinero para la educacion de los nifios, la atencion de la salud y
otras necesidades. En Tailandia, por ejemplo, 15% de las
familias campesinas afectadas por el SIDA sacaron a un nifio
de la escuela. En Cote d’Ivoire, los gastos de la familia en
educacion se han reducido a la mitad (4, 162). En Uganda,
después de la muerte de uno de los padres o de ambos, la
probabilidad de que los nifios vayan a la escuela baja a la mitad
y los jovenes que van a la escuela pasan en ella menos tiempo
que antes. Ademas, los nifios que cuidan a parientes con SIDA
pero siguen yendo a la escuela suelen ser mayores que sus
comparieros y tienden mas a dejar temprano la escuela (4, 222).

Algunas de las estrategias propuestas para aliviar el impacto
del VIH/SIDA en los nifios son los subsidios para los gastos
escolares, como uniformes y derechos de matricula. Otras
incluyen el ofrecimiento de vales para alimentos u otra forma
de asegurar que el nifio reciba una comida (4).

Disminucion de la productividad. La pérdida de adultos a
raiz del SIDA probablemente provoque la disminucion de la
productividad en los paises mas castigados. Algunos
economistas prevén que en el sector manufacturero la
mortalidad por SIDA llevara a una declinacion de las entradas
y por ende a un crecimiento econémico mas lento (406). El
VIH/SIDA probablemente lleve a la escasez de mano de obra,
sobre todo en la agricultura. En algunas regiones ya se esta
informando que estan disminuyendo los cultivos alimentarios
(162). Es improbable que los jovenes sin experiencia como
agricultores sepan mucho acerca de practicas fundamentales
como el riego, el mejoramiento de los suelos y el manejo eficaz
del ganado. Solo serian capaces de cultivar lo que pueden hacer
por si mismos, lo que significaria pasar de los cultivos
comerciales a la agricultura de subsistencia (162). En
combinacion con practicas antisociales como apoderarse de la
tierra de las viudas o los huérfanos por causa del VIH/SIDA,
esas tendencia podrian poner en peligro la seguridad
alimentaria en algunas regiones, lo que ya es un serio problema
en numerosos paises de bajos ingresos (124).
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VIH/SIDA

Qué quieren saber los jovenes

Population Reports compil6é de publicaciones de distinta fuente estas preguntas que hacen
los jovenes. Las respuestas pueden ayudar a informar a los jovenes acerca del SIDA y a

fomentar el comportamiento sano.

Esta lista de pregutas frecuermes puede arancare ycoplarse para distibunla 2 los jovenes v ales provesdores de stencicn de sabud,

¢ Qué es el VIH/SIDA?

El VIH, virus de lainmunodeficiencia humana, infectay debilitaa
las personas, enfermandolas seriamente e incapacitandolas para
luchar contra otras enfermedades. El SIDA, sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida, se desarrolla entre los 2 y 10 afios transcu-
rridos después de lainfeccion por € VIH. Una persona con SIDA
finalmente muere de enfermedades causadas por infecciones rela
cionadascon el VIH.

¢Cémo adquiere uno la infeccién por el VIH?

Usted puede infectarse si lasangre, el semen o el fluido vaginal de
alguien quetiene e VIH entra en su cuerpo. Hay tres cosas princi-
pales que lo ponen a uno en riesgo de adquirir el VIH:

| Tener relaciones sexuales con una persona que tiene el VIH sin
usar cada vez un conddn correctamente.

| Inyectarse drogas por viaintravenosa con agujas contaminadas
con e VIH.

| Punzarse, tatuarse, hacerse cortaduras en el cuerpo con agujas,
navajas u otros objetos cortantes que no han sido esterilizados
y estén contaminados con el VIH.

Ademas, los nifios pueden infectarse en el (tero, durante el parto o
durante el amamantamiento si lamadre tiene e VIH.

¢Puedo ser infectado por el VIH si practico el coito
oral o anal, pero no el coito vaginal?
Si.

¢Puedo adquirir el VIH si tengo relaciones sexuales
con una persona infectada que no ha adquirido el
virus en sus relaciones sexuales, sino de otra manera?

Si. Las personas con €l VIH pueden pasar €l virus a otros a través
de cualquier comportamiento que permita transmitir el VIH, sea
como sea laforma en que ellas mismas lo adquirieron.

¢Puedo adquirir el VIH a través del contacto

ocasional con personas infectadas?

No. No es posible infectarse por ir a la misma escuela, usar el
mismo inodoro, beber del mismo vaso o hacer cualquier otra cosa
gue no expone a que entren en €l cuerpo la sangre, el semen o los
fluidos vaginal es de una personainfectada. L os besos con una per-
sona infectada no pueden transmitir el VIH a menos que la saliva
o0 la sangre de la persona infectada se mezcle con la sangre suya a
pasar, por giemplo, através de cortaduras o llagas.

¢Puedo adquirir el VIH por la picadura de un
mosquito u otro tipo de insecto?

No.

¢Puede uno darse cuenta de que alguien tiene el
VIH/SIDA con solo mirarlo?

No. A menudo la apariencia de una persona con VIH/SIDA no es
diferente de la de otras personas. Las personas que viven con el
VIH/SIDA pueden desarrollar problemas de salud, pero también
puede ocurrirles o mismo a quienes no lo tienen.

¢Existe alguna vacuna que pueda protegerme contra
el VIH?

No. Se estén realizando investigaciones pero hasta ahora no se ha
desarrollado una vacuna contra el VIH.

Si se me ha tratado por otras infecciones de
transmision sexual (ITS), ¢soy inmune al VIH?

No. LasITS contribuyen aaumentar la probabilidad de que lapare-
jasexud le transmita € VIH y de que usted lo transmita a otras
pargjas. Si le han tratado las ITSy se ha curado, |a probabilidad de
contraer el VIH es menor pero no desaparece.

¢Hay alguna manera 100% eficaz de protegerme
contra el VIH/SIDA?

Si. Puede evitar lainfeccion por VIH si:

| Seabstiene por completo de las relaciones sexuales, o si usted
y su parejatienen rel aciones sexual es solo entre ustedes y estan
seguros de que ninguno de los dos ha sido infectado por € VIH.
(Launicamanerade estar seguros de que usted y su parejaestan
libresdel VIH es sometiéndose a una prueba para determinar la
presenciadel VIH y yendo aver juntos los resultados.) Y

| No comparte con otros agujas para inyectarse drogas por via
intravenosa. Y

| No sepunzani tatla el cuerpo ni se corta con agujas, havajasu
otros objetos cortantes que otros pueden haber usado sin esteri-
lizarlos después.

Si tengo el VIH y tengo relaciones sexuales con
alguien que no estd infectado, ;me ayudara eso a
curarme?

No, y ademés usted podriainfectar ala otra personacon € VIH.
(Hay alguna cura para el VIH/SIDA?

No. Una vez que usted esté infectado, el VIH permanecerd en su
cuerpo por € resto de su vida.

(Contintia en la pagina siguiente)



Qué quieren saber los jovenes
(continuacion)

¢Protegen los condones contra la infeccién por el VIH?

Si. El uso correcto de condones masculinos o femeninos en cada
acto sexual, inclusive laprimeravez que tenga rel aciones sexuales,
protege contra la infeccion por el VIH. Otro beneficio de los con-
dones es que también previenen el embarazo. Es muy importante
usar el condon cada vez. También es importante usarlo correcta-
mente para que no se rompa o dedlice durante € coito. Muchas
personas no usan constantemente o correctamente los condones,
arriesgandose asi a contraer unainfeccion por el VIH.

¢No es cierto que el VIH es tan pequefio que puede
pasar a través del condén?

No. Si se usa correctamente, € condén es una barrera eficaz contra
d VIH.

Si la pareja sexual quiere usar un conddn, ;significa
eso que la persona tiene el VIH o piensa que la otra
persona lo tiene?

No. Muchas personas usan €l condén porque es una manera mas
segura de tener relaciones sexuales. En redlidad, € conddn esel Ginico
método anticonceptivo que proporciona doble proteccion, es decir,
protege tanto contra lainfeccién por € VIH como contra el emba-
razo. Algunas personas prefieren usar € condon para evitar €
riesgo de contraer el VIH junto con otro método anticonceptivo
para agregar més proteccion contra el embarazo.

¢ Qué ocurre si tengo el VIH/SIDA y tengo relaciones
sexuales o me inyecto drogas con otra persona que
tiene el VIH/SIDA?

Los dos seguiran teniendo €l VIH/SIDA. En redidad, su salud
puede empeorar porque cada uno de ustedes le pasa a otro por-
ciones mayores de virus. Esto se Ilama reinfeccion.

¢COmo puedo estar seguro de que no tengo el VIH?
Puede hacerse examinar para saber s tiene el VIH. La prueba del
VIH detecta anticuerposdel VIH, substancias que el cuerpo produce
cuando lo infectan virus o bacterias. Generalmente se necesita que
pasen tres a seis meses después de estar expuesto a VIH para que
la prueba detecte estos anticuerpos. En los dispensarios de salud y
otros servicios se dispone devarias clases de pruebas del VIH. Para
las pruebas méas comunes se requiere una muestra de sangre, orina
o células del interior de la mgjilla. Quiza tenga que esperar varios
dias 0 semanas hasta tener €l resultado de la prueba, aunque las
pruebas mas nuevas pueden darle los resultados después de unos
minutos. La pruebadel VIH también deberaincluir antesy después
una sesién de orientacion con un profesional de salud que le ayude
a comprender la pruebay sus resultados y conteste sus preguntas.

¢Cuando deberé hacerme la prueba del VIH?

Es importante que se haga la prueba s actualmente o alguna vez
se comporté de manera que pudiera exponerlo a la infeccién por
e VIH, como tener relaciones sexuales sin usar un condén o
inyectarse drogas.

En circunstancias especiales como las siguientes es conveniente
someterse ala prueba del VIH:

| Usted esta por iniciar unarelacion sexual con alguien y los dos
quieren estar seguros de que no hay riesgo de infeccién por VIH.

| Usted y su pareja planean tener un bebéy quieren estar seguros
de que este no correra riesgo de infeccidn por VIH transmitida
por la madre durante el embarazo, el parto o lalactancia.

| Usted quiere confirmar su propio estado con respecto a VIH
porque una pareja sexual o alguien con quien compartio agujas
esta seriamente enfermo o acaba de morir, y usted sospecha que
teniael SIDA.

¢Cudles son los posibles resultados de una prueba
del VIH?

El resultado de la prueba puede ser VIH-negativo, VIH-positivo, o
indeterminado. Si el resultado de su prueba es VIH-negativo, pro-
bablemente quiere decir que usted no esta infectado, pero podria
significar en cambio que usted se someti6 a la prueba demasiado
pronto después de la exposicion a VIH para que hayan llegado a
desarrollarse anticuerpos. Si €l resultado es VIH-positivo, es casi
seguro que esta infectado. Es poco probable que un resultado VIH-
positivo esté equivocado. Un resultado indeterminado significa
gue no estaclaro si usted tiene o no el VIH. En ese caso tendra que
someterse otra vez ala prueba. Ademas, ya sea que €l resultado de
la prueba sea VIH-negativo o VIH-positivo, a veces podria pedirsele
gue se someta otra vez ala prueba para estar seguros del resultado.

¢Con qué frecuencia tendré que someterme a
la prueba?

Lafrecuencia con que deberéd hacerse la prueba depende de su situa-
cion, de modo que debera consultar con un proveedor de atencion
de salud para que le dé una respuesta concreta. Si por su comporta-
miento esté expuesto a una infeccidn, es importante que se someta
a la prueba cada seis meses aproximadamente porque podria infectar-
se en cualquier momento.

¢Hay alguna diferencia entre una prueba anénimay
una prueba confidencial?

Si. En la prueba anénima no se le pide ninguna informacion perso-
nal, como su nombre, direccién o nimero de teléfono, de modo que
nadie, excepto usted, tiene acceso a los resultados de la prueba del
VIH. En laprueba confidencial, su informacién personal se conecta
al resultado de la prueba, pero se mantiene en privado y no seda a
conocer a otros.

¢Tengo que decirle a alguien cuél es mi estado con
respecto al VIH/SIDA?

Solo usted puede decidir si contarle o no aalguieny aquién contarle
cud es su estado con respecto a VIH/SIDA. Tal vez un consgjero
pueda ayudarle a tomar la decision.

¢Cual es la mejor manera de decirle a alguien que
tengo el VIH/SIDA?

Tendraque armarse de valor para contar alos amigos intimosy alos
familiares que usted tiene el VIH/SIDA. Antesde contarle aalguien,
debera sentirse emocional mente estable acerca de su estado. Quiza
quiera consultar con un consejero especializado en el VIH, un edu-
cador de comparieros, un agente de atencién de salud o un clérigo y
pedirle sugerencias o consgjo. Cuando le cuente a la gente, debera
estar preparado para enfrentar distintas reacciones, desde el miedoy
€l enojo alacompasion y lacomprension.
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Perfiles del VIH/SIDA:

Educador de sus
iguales

“Muchos jovenes saben que el VIH

es real, pero no se detienen a pensar

que podria pasarles a ellos.”
—James

Perfiles del VIH/SIDA:

Hizo publica su
situacion
“Yo era joven y buen mozo y podia

tener todas las muchachas que
gueria. Entonces empecé a

James, de 30 afios de edad, ha sido un educador de jévenes
como él durante los Gltimos tres afios en un centro de orienta-
cion para los habitantes de Zambia que viven con VIH/SIDA.
James es VIH-positivo.

“Voy a distintas comunidades del pais para educar a los jovenes
acerca del VIH/SIDA. Como educador de mis iguales siempre sefialo
que el VIH no tiene fronteras y una persona puede infectarse con
solo un acto sexual sin protecciéon. Pero una nifia o varon adoles-
cente se esta divitiendo demasiado para poder creer esto. La
actitud de todos los joévenes es que ‘A mi no me puede pasar’.

“Son muchos los jovenes que saben que el VIH es real y ain asi no
piensan que puede atacarlos a ellos. Asi es que vamos a las comu-
nidades y las escuelas junto con personas que viven con el VIH para
mostrar cuan cerca de todos nosotros esta el VIH. Los jévenes pue-
den ver las consecuencias cuando las personas VIH-positivas que
estan muy enfermas les cuentan como se infectaron. A veces vemos

miedo en sus 0jos.”

sentirme enfermo.” — Mark

Mark, de 26 afios de edad, contrajo el VIH a los 18 afios. Ahora
dedica su tiempo a hablar a los jovenes sobre los peligros de
las relaciones sexuales sin proteccion.

“Yo empecé a ser sexualmente activo muy jovencito. Todo lo que
queria era acostarme con diferentes muchachas para demostrar a
mis amigos que era un hombre. Habia decidido darme la gran vida.
No usaba condones y tampoco les preguntaba a mis amigas cuantas
parejas habian tenido antes de mi.

“Entonces empecé a enfermarme. Cuando me senti muy enfermo
decidi ir al hospital y me diagnosticaron neumonia y tuberculosis. En
la comunidad, cuando uno tiene tuberculosis la gente empieza a
decir que uno tiene el VIH. Para demostrarles que estaban equivo-
cados decidi hacerme la prueba de deteccion del VIH.

“Volvi al hospital y me hice la prueba. Me dijeron que volviera a los
dos dias para conocer los resultados, pero no volvi hasta tres sema-
nas después. Me daba miedo conocer los resultados. Finalmente
me armé de coraje y fui al hospital. Los resultados eran positivos.
Lo primero que hice fue ponerme a llorar.

“Por largo tiempo no le conté a nadie lo del VIH y segui llevando la
misma vida de antes, manteniendo relaciones sexuales con distin-
tas muchachas. Cada dia que pasaba me sentia mas desgraciado.
Sabia que debia aceptar el hecho de que era VIH-positivo y de que
tenia que empezar toda una vida nueva. Tendria que contarle a mis
amigos, mi novia y mi familia que tenia el VIH.

“Pocos meses después de enterarme de que era VIH-positivo,
empecé a ir a un centro de orientacién sobre el VIH. No sabia que
mi padre habia ido al hospital para ver al médico que habia hecho
las pruebas. El médico le dijo a mi padre que yo tenia el VIH. Mi
padre no me dijo ni una palabra y siguié tratindome como siempre.

“Algunas personas de MTV que querian hacer un documental sobre
las personas jovenes que viven con el VIH visitaron el centro de
orientacion. Me preguntaron si iba a estar en el documental y acepté.
El publico pudo verlo en la televisién nacional de Zambia. Como lo
vieron tantas personas, pensé que esto me daria la ocasién de
empezar a hablar sobre mi situacion. Pero esto de salir abiertamente
a contar que tenia el VIH escandaliz6 a mucha gente. Experimenté
muchas afrentas. Los que me conocian no querian acercarse a mi
ni darme la mano. A veces algunos llegaron al extremo de acusarme
de asesino. Todo esto me dolié mucho.

“Pero no me arrepiento de haber hablado en publico porque quiero
hacer saber a otros jovenes como me infecté. Cualquiera puede
contraer el VIH y las personas jovenes son las que corren mas
riesgo. Yo voy a las comunidades, escuelas y establecimientos de
ensefianza superior para hablar a los jévenes sobre las distintas
maneras de protegerse contra la infeccion. Les digo que si no tienen
cuidado pueden terminar como yo: siendo otra estadistica.”

Namonje Nakanyika, un periodista de 22 afios de edad de la publicacion
para jovenes Trendsetters de Zambia, prepard estos perfiles para
Population Reports. En todas |as entrevistas se han cambiado los nombres
para mantenerlos confidenciales. Trendsetters es el periddico de noticias
de mayor circulacion en Zambia. Ketan Joshi tomo la fotografia de un
mural sobre el SDA en Durban, Sudéfrica, en julio de 2000.

(Otras entrevistas en las paginas 18, 27 y 31.)
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Perfiles del VIH/SIDA: j

Los tiempos han
cambiado

“Yo soy un hombre africano, pero
cuando se trata de la salud de mis
hijos, dejo de lado mis creencias

tradicionales. Yo hablo con mis
hijos acerca de la sexualidad.”
—Joseph

Joseph tiene 46 afios y es el padre de seis hijos, tres de los
cuales son adolescentes.

“No es féacil para un padre africano sentarse y hablar con sus hijos
acerca de la sexualidad. El tabu sobre este tema se remonta a tiem-
pos tan lejanos como la tradicién africana misma. Pero hoy dia
nuestros adolescentes se ven asaltados por la informacion equivo
cada de sus comparieros y de las revistas y terminan infectandose
con el VIH/SIDA. Los jovenes toman decisiones erréneas sobre las
relaciones sexuales porque sus padres no los tienen informados.

“Muchos padres tienen miedo de hablar con sus hijos acerca de la
sexualidad porque piensan que si estos no son aun sexualmente
activos, empezaran a tener relaciones sexuales en cuanto sepan de
qué se trata.

“Muchos adolescentes temen hablar con sus padres acerca de
cuestiones sexuales porgque piensan que los acusaran de acostarse
con cualquiera. En cambio, recurren a los amigos, que no les haran
preguntas embarazosas ni se interesaran por saber si son sexual-
mente activos 0 no. Si uno de mis hijos decide iniciar la actividad
sexual, me enteraré gracias a las buenas relaciones que tengo con
mis hijos.

“Los adolescentes toman sus propias decisiones, pero los padres
pueden tener mucha influencia en ellos. Los padres tienen que dejar
de lado las tradiciones y empezar a hablar francamente con sus
hijos sobre la sexualidad. A ellos les corresponde inculcarles los
principios morales y mostrarles el camino que deben seguir. Si uno
les inculca buenos valores, no importa donde van los hijos ni qué
influencias tengan porque siempre haran lo que es correcto.”

(Otras entrevistas en las paginas 13, 18 y 31.)

Perfiles del VIH/SIDA:
Mi hija Liz
“Me resultaba dificil mirar a mi hija

sin llorar. Se veia tan indefensa, y
yo podia ver la tristeza en su rostro.”

—lJanet

“Siempre tuve una estrecha relacién con mi hija Liz desde que ella
era muy jovencita. Era nuestra Unica hija y yo queria que fuera
abierta conmigo y que se sintiera libre de contarme cualquier cosa.

“Una cosa que mi marido y yo no hicimos fue hablar con nuestra hija
sobre ciertas cuestiones de los adolescentes cuando alcanzé la
mayoria de edad. No hablamos con ella sobre la sexualidad porque
temiamos llevarla a hacer lo que no debia.

“Liz tenia 19 afios cuando la relacion entre nosotras empezé a
decaer. Normalmente, cuando ella no estaba segura de algo se
sentaba conmigo y me preguntaba. Al hacerse mayor dej6 de hacer
esto. Se fue creando un espacio entre nosotras. Deseaba mas andar
con sus amigos que quedarse en casa.

“Liz no era una mala hija. Era inteligente y humilde. Lo que pasaba
era que sentia las presiones de todo adolescente. Tres meses
después de terminar los estudios secundarios, Liz nos pregunt6 si
se podia mudar para vivir con sus amigos. Su padre y yo le dijimos
que no podia mudarse, y le explicamos por qué. Liz estaba muy
enfadada y se rehusaba a hablarnos. De todos modos, después de
una semana se fue de casa para vivir con sus amigos. Pasaron seis
meses Yy Liz aiin no habia vuelto a casa. Yo estaba muy preocupada
y me culpaba a mi misma por no ir tras ella.

“Liz volvié a casa después de un afio y medio, mas o menos, y
estaba muy enferma. Habia perdido mucho peso y tenia una tos
seca y profunda y la piel muy palida. Le pregunté desde cuando
estaba enferma, pero estaba tan avergonzada que ni siquiera se
atrevia a mirarme a los ojos. Empecé a llorar y le pregunté qué era
lo que le pasaba. Pero no me dijo nada.

“La llevé al hospital y el médico me dijo que tenia tuberculosis y me
dio la receta para una medicina. Yo sabia que Liz tenia el SIDA por
la manera en que el médico me hablaba. Me resultaba dificil mirar a
mi hija sin llorar. Se veia tan indefensa, y yo podia ver la tristeza en
su rostro. Era algo superior a sus fuerzas. Tres semanas después se
murié. Hasta el dia de hoy lloro a mi hija.”

(Otras entrevistas en las paginas 13, 18 y 27.)
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LA PREVENCION DEL SIDA:

La juventud, centro de las estrategias
Componentes clave de un plan estratégico

Es cada vez mas evidente que los jovenes
deben ser el centro de las estrategias de
prevencion del SIDA, especialmente en los
paises mas castigados. Donde la epidemia
es menos grave, la atencion dirigida a los
jovenes ayuda a asegurar que permanezcan
libres del VIH. La experiencia sugiere que,
para abordar eficazmente el VIH/SIDA,
habra que forjar una amplia alianza de
organizaciones de salud publica,
educacion, desarrollo y politicas publicas
que trabajen en conjuncion con el sector
privado y las ONG. Un marco estratégico
centrado en la juventud reconoce que

la epidemia del SIDA tiene muchos
componentes y que ningun modo de
abordarla puede por si solo llevar al éxito.

El énfasis entre los diversos elementos de
la estrategia depende de las caracteristicas
especificas de la epidemia del VIH/SIDA
en un pais. Por ejemplo, los paises que
aun estan al comienzo de la epidemia
deberan centrarse mas en educar a los
jovenes acerca del SIDA, mientras que
los paises en los que el VIH/SIDA ya

se ha extendido pondran el acento en
impedir que se siga propagando y en
mitigar sus efectos.

Para que la estrategia logre su propésito,
las respuestas del programa deberan
apoyarse en la investigacion operacional
y en la evaluacion de las necesidades.

A medida que se lleva a cabo la estrategia,
la observacion y la evaluacion del impacto
ayuda a los planificadores a determinar
qué es lo que da o no resultado y si los
recursos estan o no bien aprovechados.
Es fundamental tener pruebas del impacto
del programa en el comportamiento de

los jovenes puesto que el cambio de
comportamiento es la meta de los
programas de prevencion del SIDA (50).

Cambio del comportamiento
por medio de la educacion y la
comunicacion

Servicios acogedores para los jovenes

* Proveedores de atencion comprensivos
y discretos

» Promover una seleccion de
modos de comportamiento pro-
tectores, inclusive € retraso de
lainiciacion sexual, la abstinen
cia, € uso constante del condon

» Unavariedad de servicios y establecimientos
de remision, incluidos los destinados a
ofrecer orientacion y pruebas voluntarias del
VIH, salud emocional, necesidades sociales,
orientacion sobre € abuso de sustancias

* Participacion de los jovenes en
todos los aspectos del programa,
desde la evaluacion de las
necesidades alatransmision
del mensge

 Aprovechar todas las oportuni-
dades posibles, desde e aula
hastala comunidad y la
television

» Siempre se respeta el secreto médico

 Horarios convenientes de consultorio,
papeleo minimo

 Bgjo costo o ningln costo

* Entretener y educar a
mismo tiempo

* Desarrollar habilidades para
evitar riesgos, como rechazar

los avances sexuales, negociar
el uso de condones

» Fomentar |a autoeficacia,

sentirse seguro y capaz de “%i..a | asi como del gobiernoy los
evitar elss?H ’ » \ donantes internacionales
IR
: .. ; ;_% L
Desarrollo de programas para - k. " Condones ampliamente
jovenes con necesidades o bt : disponibles
especiales ; -

 Jovenes de la calle, huéfanos,
trabajadores sexudes, refugiados,
militares

* Ir adonde estén

* Satisfacer primero sus necesda-
desinmediatas

Mitigacion de la privacion Vigilancia de la epidemia

econdmica y social &

* Prevalencia especifica por edad e =
incidenciadd VIH y otras ITS

» Observacién ddl conocimiento,
actitudes, comportamiento relacionados
con lasalud

* Educacion dentro y fuerade la escuela

 Capacitacion para el trabgjo y
desarrollo de pericias comerciales

* Actividades microfinancieras y de
generacion de ingresos « Evaluacion del impacto del programa

 Alimentos, vivienday cuidado de
los nifios

IJf. £
% * Una porcién mayor parala

4 Movilizacion de las comunidades

Creacion de un entorno
favorecedor

* Loslideres nacionales otorgan
publicamente ala cuestion un
alto grado de prioridad, solicitan
la cooperacion de todos

 Lapaliticay las leyes proveen
de recursos paralos programas
para jovenes, promueven €
derecho de los jévenes a la aten-
Cién e informacion en materia
de salud, protegen alos jovenes
de la discriminacion

* Organizaciones de enlace y coor-
dinadoras en todos |os sectores

Fortalecimiento del
compromiso financiero

» Més fondos para la prevencion
general dd VIH/SIDA

| juventud

i

4. Compromisos del sector privado

« Acceso fécil, multiples centros
de distribucién

« Distribucién gratuitao abajo
Ccosto

 Nada de preguntas

* Insistenciaen el uso constante
en € coito vaginal, ana y ora

 Buscar la participacion de los padres,
maestros, otros adultos

» Demostrar interésy solicitud
» Abogar en nombre de los jévenes
« Establecer buenos g emplos

* Desdfiar las précticas tradicionales
arriesgadas

Anterior | Siguiente
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Figuras

Figure 1. Relaciones sexuales con multiples personas

Figure 2. Falta de information

Figure 3. Uso del condon entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad en la Gltima relacion sexual
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Figura 1. Relaciones sexuales con multiples personas
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Figura 2. Falta de informacién

Porcentaje de jovenes de 15 a 19 anos de edad que no conocen ninguna
manera de protegerse contra el VIH/SIDA

Brasil
Uganda
Zimbabwe
Céte d'lvoire
Zambia
Kenia
Nicaragua
Camertin
Peri
Bolivia
Mali
Comoras
Tanzania
Chad
MNiger
Mozambique
Bangladesh

=

i':'II

11
16

166

y [E1E3

42

B Hombres
[ Mujeres

20 40 B0
Porcentaje de hombres o mujeres

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2000 (361),
basado en las Encuestas Demogralicas v de Salud, 19941909
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Figura 3. Uso del condén entre las mujeres de 15

a 19 anos de edad en la altima relacion sexual

Porcentaje de mujeres no casadas sexualmente activas en
la actualidad que usan condénes*
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Fuente: Encuestas Demograficas v de Salud, 1994-2000 Population Reports

Regresar al capitulo 4.3

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/I12figs.shtml (3 of 4)3/22/2005 9:34:52 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap4_3.shtml#return
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12figs.shtml

Los jévenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catastrofe?, Population Reports, Serie L, Nimero 12

Figura 4. Porcentaje de varones de 15 afos de edad que
moriran de VIH/SIDA basado en diferentes niveles de riesgo
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Transmision del VIH de la madre al hijo

Casi 5 millones de nifios han muerto de SIDA antes de cumplir los 15 afios de edad desde el
inicio de la epidemia, y se estima que 2,7 millones de nifios viven con el VIH. Otros 800.000
fueron infectados en 2001 solamente, aproximadamente 90% en el Africa Subsahariana (432).

La abrumadora mayoria de los nifios con el VIH fueron infectados por sus madres durante el
embarazo, el parto o la lactancia. La prevencion de la transmision de la madre al hijo ocupa
ahora un alto orden de prioridad en los programas de lucha contra el VIH/SIDA. Sin
tratamiento, las tasas de transmision de la madre a la criatura oscilan entre el 15% y el 20%, de
acuerdo con estudios realizados en Europa y Estados Unidos. La lactancia materna puede llevar
a un riesgo adicional de transmision del VIH del 10% al 20%, segun estudios realizados en
Africa (415).

cAmamantamiento?

Continuta el debate acerca de la conveniencia y el momento de recomendar o no la lactancia materna en
contraposicion con la alimentacion artificial, especialmente en paises donde la alimentacion con
biberon es peligrosa a causa del saneamiento deficiente. Los organismos de las Naciones Unidas
recomiendan ahora que la alimentacién con biberon a partir del nacimiento puede ser una opcién mas
segura que el amamantamiento si la madre esta infectada por el VIH, pero solo si proporciona una
nutricion adecuada y se prepara y ofrece de manera higiénica y se dispone, ademas, de un suministro
ininterrumpido de otros alimentos (415).

Por otra parte, los estudios recientes sugieren que los bebés que toman exclusivamente el pecho
hasta los tres meses podrian tener menos riesgo de contraer el VIH de la madre que los que
reciben otros liquidos y alimentos ademaés de la leche materna (428, 438). Una explicacion es
que los factores inmunitarios de la leche materna protegen al bebé del VIH, pero que los
contaminantes que se encuentran en otros liquidos y alimentos contrarrestan el beneficio al
dafar el estdbmago de la criatura (428). Estos estudios, de confirmarse en futuras

investigaciones, sugieren que el amamantamiento exclusivo hasta los tres meses de edad podria
presentar una alternativa a las madres VIH-positivas que quieren amamantar a sus hijos. Muchas
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prefieren no darles el biberdn por el estigma asociado con esta alimentacion, la admision en
algunas comunidades de que una tiene el VIH, y porque la férmula para el biberdn puede ser
demasiado cara.

No Permitan
que su bebe

NazCa Con
el virus del

Cartel de
México. La
transmision
del VIH de
la madre al
hijo es un
problema
creciente.

hdganse la prueba
¢ o i == Y

CONASIDA

¢, Qué puede hacerse?

La OMS recomienda una triple estrategia para prevenir la transmision del VIH de la madre al
hijo. La primera esta destinada a prevenir la infeccion de la madre, especialmente entre las
mujeres jovenes. La segunda se trata de prevenir los embarazos involuntarios entre las mujeres
VIH-positivas, y la tercera, de ampliar el acceso a las terapias antirretroviricas.

Los programas educativos pueden ayudar a reducir la transmision de la madre al hijo si
contribuyen a que los jovenes comprendan y eviten los riesgos de infeccion por el VIH y del
embarazo. Estos programas pueden llegar a la juventud en las escuelas, preferiblemente antes
del inicio de la actividad sexual. Los programas de planificacion familiar pueden empefiarse
mas en ayudar a las mujeres con VIH a que eviten el embarazo involuntario. Las jovenes que
contemplan la posibilidad de quedar embarazadas deberan considerar la conveniencia de
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someterse a la prueba de deteccion del VIH. En el caso de las jévenes que han quedado
embarazadas y han sido infectadas por el VIH, el proveedor de atencién de salud debera hablar
con ellas acerca de las opciones factibles de alimentacion del bebe.

Donde se disponga del medicamento antirretrovirico Nevirapine, que ha demostrado reducir el
riesgo de transmision en un 50% aproximadamente (416), es aconsejable ofrecerlo. El uso de
estos medicamentos antirretroviricos para prevenir la transmision del VIH de la madre al hijo ha
sido intensamente estudiado. En los paises desarrollados el uso combinado de los medicamentos
antirretroviricos, las cesareas electivas y la alimentacion con biberon desde el nacimiento han
contribuido a reducir a menos del 2% el riesgo de transmisién del VIH de la madre infectada al
hijo (415).

Como puede hacer dafio la cultura

En distintas partes del mundo una variedad de préacticas y tradiciones culturales contribuyen a
que aumente el riesgo de contraer el VIH/SIDA entre los jovenes. En general, estas practicas y
tradiciones afectan mas a los jovenes que a los adultos, y afectan a las mujeres jovenes mas aun
que a los hombres jovenes.

La condicion de la mujer

En muchas sociedades se espera de la mujer y se le ensefia que debe subordinar sus propios
intereses a los del compariero. Con semejantes expec-tativas, las jovenes suelen sentirse
incapaces de protegerse contra la infeccion por el VIH y los embarazos involuntarios. A
menudo las adolescentes son victimas del abuso y la coercidn sexual. En Kenia 40% de las
estudiantes del ciclo secundario sexualmente activas dijeron que habian sido forzadas u
obligadas con engarios a tener relaciones sexuales (3). En Cameran 40% de las adolescentes
declararon que el primer coito fue forzado (313). Las jovenes a veces se rinden a las demandas
sexuales por temor a que, si las rechazan, se las violara de cualquier manera (205).

El abuso que sufren las esposas esta muy extendido. En algunos paises méas de 40% de las
mujeres han sido agredidas por el compafiero (119). La violencia basada en el género esta
estrechamente ligada al VIH/SIDA (220). En Rwanda, por ejemplo, las mujeres VIH-positivas
con un compariero VIH-positivo tenian méas probabilidades de informar sobre la coercion sexual
en la vida de relacion que las mujeres sin VIH (380). En Tanzania la violencia de parte del
compariero era 10 veces mayor entre las jovenes VIH-positivas que entre las mujeres VIH-
negativas (220). Muchas mujeres no se atreven siquiera a traer a colacion el tema de los
condones para protegerse contra la infeccion por el VIH por temor a ser fisicamente agredidas
(381).
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Practicas matrimoniales

En numerosas culturas el valor adjudicado al hecho de tener hijos conduce cominmente al
matrimonio precoz y a la procreacion temprana. Se dan en matrimonio nifias de hasta solo 10
afos de edad a hombres mayores a fin de estrechar amistades y lazos econdmicos entre las
familias. Cuando las muchachas se casan con hombres mayores pueden ser vulnerables a la
infeccion por VIH pues por lo comudn los maridos ya han tenido varias parejas sexuales. Las
jovenes esposas suelen quedar ocultas a los ojos del mundo por la existencia de barreras
sociales, politicas y religiosas (423), mientras es frecuente que los maridos tengan otras parejas
sexuales (12).

En algunos paises se practica la poligamia, lo que significa que el varén puede tener numerosas
esposas. En Africa, cuando el marido busca una nueva esposa, generalmente mas joven,
posiblemente tenga en ese proceso contacto sexual con varias mujeres y corre el riesgo de llevar
el VIH a su hogar (7, 12, 41). En algunas culturas se practica dejar en herencia a la esposa, una
tradicion por la cual, cuando muere el marido, se entrega la esposa al cufiado de ésta. De tal
manera cualquiera de los dos puede estar en riesgo de infeccion por el VIH si el otro esta
infectado. Las viudas jovenes estan especialmente en riesgo porque es mas probable que
busquen, o las busquen, otras parejas sexuales (6, 277, 321).

En algunas sociedades es necesario pagar una dote nupcial cuando el hombre y la mujer se
casan. En Africa el hombre paga la dote a la familia de la mujer. Una vez sellada la union con la
dote, se considera que se ha “pagado por la mujer”, quien generalmente no puede abandonar a
su marido si surgen problemas conyugales. Aun si el comportamiento del marido la pone en
riesgo de infeccion por el VIH, es probable que la mujer no pueda protegerse (119).

Ritos de paso

Los ritos culturales de paso de la infancia a la edad adulta, pese a que tradicionalmente sirven
para unir a las comunidades, pueden incrementar el riesgo de infeccion por VIH. Por ejemplo, la
circuncision tradicional masculina o femenina a veces se lleva a cabo con equipo no
esterilizado. Los investigadores piensan que la circuncision masculina reduce el riesgo de
transmision del VIH pues se corta la porcion del prepucio especialmente vulnerable al VIH (vea
el siguiente cuadro). En algunas comunidades, sin embargo, las ceremonias de circuncision con
frecuencia estdn acompafiadas de actos de experimentacion sexual posteriores a la iniciacion,
con lo cual aumenta el riesgo de contraer el VIH (174, 350). Por ejemplo, entre los massai de
Africa Oriental los varones de la misma edad mantienen una relacion tan estrecha que, después
de la circuncision, los iniciados comparten esposas y novias (350).

Practicas sexuales

Algunas practicas sexuales como el coito seco, o sea, la insercion de objetos extrafios para secar
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la vagina o para estrecharla, pueden dejar cortaduras y rasgufios que crean aberturas a través de
las cuales pasa el VIH (321). Otras practicas, como la prueba de la virginidad de las mujeres,
pueden adjudicar tan alto valor a la castidad que las mujeres no casadas practican, en cambio, el
coito anal, que las expone a un riesgo aun mayor de ser infectadas por el VIH que el coito
vaginal (341).

La circuncision masculinay el VIH/SIDA: ¢son los
adolescentes la clave?

La circuncision masculina esté relacionada con tasas mas bajas de adquisicion del VIH, de
acuerdo con estudios epidemioldgicos y ecoldgicos. La circuncision masculina es la remocién
quirurgica del prepucio del pene (379). Los hombres no circuncisos tienen una probabilidad dos
a ocho veces mayor de ser infectados por el VIH (112, 253, 394).

Los datos sugieren, ademas, que la circuncisién masculina también protege contra otras ITS,
inclusive el chancroide, sifilis, herpes genitales y gonorrea. También parece reducir el riesgo de
carcinoma del pene e infecciones de las vias urinarias (252).

Las pruebas mas convincentes sobre el VIH y la circuncision masculina provienen de Uganda.
En un estudio de 187 parejas discordantes en las que la mujer estaba infectada por el VIH pero
no el hombre, ningin hombre circunciso contrajo el VIH en un periodo de prueba de 30 meses.
Entre los hombres no circuncisos, 29% de ellos se infectaron. Entre las 223 parejas discordantes
en las que el hombre era VIH-positivo pero no la mujer, era menos probable que los hombres
circuncisos transmitieran el virus a las mujeres, pero este efecto protector disminuia con las
cargas viricas mas altas (101).

Mundialmente, alrededor de la cuarta parte de los hombres estan circuncisos, sobre todo en
Norteamérica, en paises del Oriente Medio y Asia con numerosos habitantes musulmanes, y en
partes de Africa (252). En las comunidades judias e islamicas la circuncision se practica como
rito religioso poco después del nacimiento (175). En numerosas culturas africanas se practica
entre los adolescentes como rito de paso a la edad adulta. Ademas, se practica como
procedimiento médico para tratar infecciones, lesiones o anomalias del prepucio (379).

Los investigadores creen que el prepucio es una puerta de entrada facil para el VIH y otros
organismos patogenos. La superficie interior del prepucio es rica en células especiales llamadas
células de Langerhans. Estas células son especialmente vulnerables al VIH y parecen ser el
medio primario de penetracion del VIH en el pene (348) Ademas, el prepucio es susceptible al
trauma durante el coito, lo que puede hacerlo vulnerable al VIH (112). Las diferencias en
materia de religion, practicas sexuales o higiene relacionadas con los grupos étnicos que
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favorecen la circuncision no parecen explicar la relacion entre la circuncision y la infeccion por
VIH (17, 394).

La importancia de la edad

La edad en que una persona se somete a la circuncision parece ser de particular importancia. En
la regidn de Rakai, en Uganda, por ejemplo, la circuncision practicada antes de los 12 afios de
edad estaba significativamente relacionada con el riesgo decreciente de VIH, no asi la
circuncision realizada a los 13 afios de edad o mas. La prevalencia del VIH correspondiente a
los hombres circuncidados a los 12 afios de edad o menos era del 7%, de 15% la de los hombres
circuncidados a los 13 afios de edad o mas, y del 14% entre los que no habian sido
circuncidados (178). Otros investigadores han comunicado resultados similares (51).

Cada vez mas los expertos piden que la circuncision pase a ser parte de una estrategia de salud
publica para reducir la adquisicion del VIH (17, 112, 252). Si se accediera a este pedido, los
datos recogidos sugieren que los adolescentes, especialmente los que tienen menos de 12 afios
de edad, constituirian un importante punto de partida. Para reducir considerablemente la
transmision de VIH, los varones tendrian que someterse a la circuncision antes de alcanzar la
madurez sexual (51) y antes de que empiecen a tener relaciones sexuales.

Otros cientificos incitan a obrar con precaucion hasta que los elementos de juicio sean mas
claros. Para reunir datos confirmatorios habria que realizar ensayos clinicos para practicar la
circuncision a nifios jovenes, situacion esta que plantea dificiles cuestiones éticas (101). Poco es
lo que se sabe acerca de los efectos y la eficacia en relacion con los costos de la circuncision
masculina como estrategia de salud pablica. En una reciente reunion de expertos se encontro
que es prematuro recomendar la circuncision en comunidades que no la practican (379).

Ademas, la circuncision no es una proteccion absoluta contra el SIDA. Los hombres
circuncidados aun estan en riesgo (40). De alli que algunos cientificos recomienden que los
programas que consideran la circuncision masculina para la prevencion del SIDA deberian
incluir otras medidas eficaces, como la promocion del condon, el cambio de comportamiento y
la prevencion de las ITS (112).
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Doble proteccion: para evitar el embarazo y el VIH/SIDA

El condon es el inico método anticonceptivo que ofrece doble proteccidn, es decir, protege
contra el embarazo y contra la mayor parte de las ITS, incluido el VIH. El uso del condén junto
con otro método de planificacion familiar como proteccion extra contra el embarazo también
constituye una doble proteccidn. La abstinencia sexual y el coito sin penetracién son otras
maneras de evitar las ITS y el embarazo (138).

Qué pueden hacer los programas de planificacion familiar

Al promover la doble proteccion, los programas de planificacion familiar pueden ayudar a
prevenir los embarazos involuntarios entre los jévenes y contribuir al mismo tiempo a controlar
la propagacién del VIH/SIDA (21, 95). La OMS ha instado a los programas de planificacion
familiar a ocuparse mas de la prevencién del VIH/SIDA y otras ITS (417). Los programas
pueden recalcar que los condones pueden ser eficaces contra el VIH y algunas ITS si se usan
correctamente y asegurar ademas que los condones sean de buena calidad y ampliamente
accesibles a precios razonables (291).

En los programas de planificacion familiar la mejor manera de fomentar el uso del conddn entre
los jovenes es mediante la promocidn de una actitud positiva hacia este método en el momento
que el individuo comienza la actividad sexual, antes de que los jovenes establezcan modalidades
de comportamiento de gran riesgo. Los programas también pueden servir de conexion con los
servicios de pruebas de deteccion del VIH y de orientacién (74). Esta conexién puede ser crucial
porque las personas necesitan saber que ellas y sus respectivas parejas no estan infectadas antes
de dejar de usar los condones y de empezar a usar un método anticonceptivo diferente. Es
probable que el conddn se use mas constantemente al principio de la relacion y que el uso vaya
declinando una vez que se considere que la pareja es “segura” (197, 279).

La estrategia de la doble proteccion mediante el uso de condones para prevenir la infeccion y de
otro método para la anticoncepcion tropieza, empero, con obstaculos, especialmente entre los
jovenes. Para muchas personas el uso de un metodo, menos todavia dos, ya es dificil. Muchos
adolescentes no pueden comprar u obtener dos métodos. Ademas, el agregar un segundo método
puede menoscabar el uso sistematico del primero (47, 319).

Pese a los obstaculos, ha aumentado el nimero de jovenes que usan condones (162). Los
estudios realizados en diversas partes del mundo documentan este incremento. En Tamil Nadu,
India, la proporcion de hombres jovenes que usaban condones en relaciones ocasionales se
elevd de un 45% en 1996 a casi un 70% en 1998 (162). En Brasil el porcentaje de hombres
jovenes que declararon usar condones la primera vez que tuvieron relaciones sexuales se elevo
de solo 5% en 1986 a 50% en 1999 (162). También en Uganda el uso alguna vez de condones
subid del 15% en 1989 al 55% en 1995 entre los varones de 15 a 19 afios de edad y del 6% al
39% entre las mujeres del mismo grupo de edades (14). El uso del conddn parece ser mas

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/112boxes.shtml (7 of 12)3/22/2005 9:34:57 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12boxes.shtml

Los jovenes y el VIH/SIDA ;Podemos evitar una catéstrofe?, Population Reports, Serie L, Ndmero 12

aceptable entre los hombres mas jovenes que entre los de mas edad (162).

Los adolescentes que usan mas constantemente los condones son los que demuestran confianza
en si mismos y le insisten a la pareja que deben usarlos, se responsabilizan personalmente por su
uso, controlan mas sus impulsos y comienzan a usar condones de jovenes (66, 86, 197, 302). El
uso constante del condon también se atribuye al hecho de haber hablado con los padres acerca
de los condones, la relacion con comparieros que fomentan el uso de condones, el deseo de tener
una educacion superior, padres de altos ingresos, la adopcién en general de un modo de vida
sano, como por ejemplo, abstenerse del alcohol y las drogas (181, 191).

“Tapate
cuando te
calientes™,
aconseja
~ este cartel de
Australia en
el que se
promueven
los condones
para las
relaciones
sexuales sin
riesgo de los
jovenes. Los
condones
i 457 ofrecen

£ doble
proteccion
- contra el
embarazoy
el VIH/SIDA.

AT
s

sy

fueT faid

P T A
T

Queensland AIDS Council

Evaluacion de la eficacia del condoén

En un reciente taller de expertos para evaluar las investigaciones sobre la eficacia de los
condones masculinos se concluyé que estos son eficaces para prevenir “la transmisién del VIH
tanto en los hombres como en las mujeres que practican el coito vaginal”. Los investigadores
concluyeron que los condones masculinos también demostraron ser eficaces para reducir la
gonorrea entre los hombres” (262). Se acepta en general que, cuando se lo usa correctamente, el
conddn previene la mayor parte de las ITS, inclusive el VIH (440). Por otra parte, ofrece menos
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proteccion contra el herpes, el virus del papiloma humano (VPH) y otras ITS que pueden
transmitirse a través del contacto directo de una superficie cutanea con otra de las partes del
cuerpo no cubiertas por los condones (95).

Los cientificos estiman que la eficacia del conddn masculino para prevenir el embarazo en el
“mejor de los casos”, es decir, cuando se usa correcta y constantemente, tiene una tasa de
eficacia de 3 embarazos por 100 mujeres durante el primer afio de uso, y en el uso tipico, de 14
embarazos (117). El condon femenino parece ser algo menos eficaz que el condén masculino
para prevenir el embarazo (138). Su eficacia contra el VIH y otras ITS no ha sido plenamente
evaluada.

¢ Microbicidas?

Los microbicidas, si se dispusiera de ellos, podrian ofrecer doble proteccion (417). Los
microbicidas son productos quimicos que, para la doble proteccion, se administrarian por via
vaginal antes del coito para matar el VIH y otros organismos patdgenos de las ITS e incapacitar
0 matar el esperma al mismo tiempo. Lamen-tablemente no existe actualmente ningun
microbicida que pueda usarse. Si bien mas de 50 de esos productos se hallan en varias etapas de
ensayo, no se espera que ninguno de ellos llegue al mercado dentro de los préximos cinco afios
(293, 294).

El desarrollo de microbicidas es una tarea dificil. Por ejemplo, el producto no debe irritar la
mucosa vaginal. Se pensaba que el nonoxinol-9, un espermicida de uso muy difundido,
resultaba eficaz contra el VIH. Pero en estudios recientes se encontro que cuando lo usaban las
trabajadoras sexuales —que lo usarian con mucha mas frecuencia que la mayoria de las demas
mujeres— el nonoxinol-9 estaba relacionado con lesiones vaginales, lo que aumenta la
probabilidad de transmision del VIH (161). Aungue se encontrara un microbicida seguro y
eficaz para los adultos, aun tendria que evaluarse su seguridad, eficacia y aceptabilidad para los
adolescentes.
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Los nifos que deja huérfanos el SIDA: un nuevo reto

A raiz de la pandemia de VIH/SIDA, el numero de huérfanos ha aumentado drasticamente.
ONUSIDA estima que en 1999, la fecha de las Gltimas estimaciones, 13,2 millones de nifios
menores de 15 afios habian perdido a la madre o al padre y la madre a causa del SIDA (162).

Mundialmente, alrededor de 2% de los nifios menores de 15 afios de edad quedan huérfanos
debido a las guerras, hambrunas y enfermedades (360). En los paises mas afectados por el VIH/
SIDA, sin embargo, 8% a 34% de los nifios han quedado huérfanos como consecuencia del
SIDA (118, 207). ONUSIDA considera que el SIDA ha dejado huérfanos a los nifios cuya
madre o cuya madre y padre han muerto de SIDA. Quizé lo peor esté todavia por venir. En
modelos de la epidemia, el nimero de nifios que han quedado huérfanos por el SIDA llega al
méaximo 7 a 10 afios después de que la prevalencia del VIH llega a su apogeo (118), o en un
periodo proyectado de 20 a 30 afios después del comienzo de la epidemia del SIDA (38).

Nueve de cada 10 nifios que han quedado huérfanos a causa del SIDA estan en el Africa
Subsahariana (118, 162). El SIDA ya ha dejado huérfanos a mas de 1 millén de nifios en cada
uno de estos cuatro paises: Uganda, Nigeria, Etiopia y Tanzania. En otros 12 paises
subsaharianos por o menos 200.000 nifios han quedado huérfanos por esa misma causa, desde
230.000 en Burundi a 900.000 en Zimbabwe, de acuerdo con ONUSIDA (162).

Algunos nifios, inclusive muchos dejados huérfanos por el SIDA, estan infectados ellos mismos
por el VIH. En su mayoria, contrajeron el virus de la madre (ver el recuadro Transmision del
VIH de la madre al hijo). La esperanza de vida de esos nifios varia ampliamente, segun los
estudios (211, 245, 275). En los Estados Unidos aproximadamente 20% murieron alrededor de
los cuatro afios (376). En Malawi, donde el tratamiento se halla mucho menos disponible, 89%
murieron alrededor de los tres afnos (349).

Los nifios dejados huérfanos por el SIDA, como otros huérfanos, enfrentan muchas privaciones,
especialmente cuando la familia pierde el asalariado principal (69, 118). Algunos habran
presenciado la prolongada enfermedad y la muerte de los padres u otros familiares (99). Cuando
los padres caen enfermos con el SIDA, la familia se concentra no ya en el cuidado de los nifios,
sino en el de los adultos enfermos (135, 360). Por lo comun, las abuelas, tias y hermanas
mayores se encargan de los huérfanos (162, 207, 340). Cuando los familiares no pueden ayudar,
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los huérfanos se remiten a hogares de guarda, establecimientos dirigidos por la iglesia, orfanatos
u otros servicios institucionales.

Muchos de los nifios que quedan huérfanos a causa del SIDA abandonan la escuela. En Benin,
por ejemplo, solo 17% de los nifios cuyos progenitores han muerto asisten a la escuela, en
comparacion con 50% cuyos padres aun estan vivos (361). Los nifios mayores suelen dejar la
escuela para cuidar a los hermanos menores; las nifias se ocupan de las tareas domeésticas y los
varones buscan trabajo (9, 88, 118, 369). Ademas, es posible que se estigmatice a los nifios que
el VIH/SIDA ha dejado huérfanos y por eso se los deje fuera de la escuela (360).

Que los hijos puedan o no permanecer legalmente en la residencia familiar después de la muerte
de los padres influye en la posibilidad de que la familia permanezca o no junta (90). La
proteccidn de los derechos legales de los nifios dejados huérfanos por el SIDA con respecto a la
herencia, la vivienda, la atencion de salud y la escolaridad puede ayudar a aliviarles la carga.
Algunos de esos nifios viven sin el cuidado de un adulto, pero no se dispone de estimaciones
fidedignas de la cantidad de nifios en esas condiciones (69, 88, 332). Cuando no hay un adulto
que se haga cargo de los nifios, es comun que los nifios mayores de la familia desempefien el
papel de progenitores de los hermanos mas pequefios (270). En Etiopia, nifios huérfanos de tan
solo ocho afos de edad se encargan de cuidar a sus hermanos (69). Los nifios que deben
encabezar su propia familia encaran numerosas dificultades, incluidas la estigmatizacion,
pobreza, malnutricion, falta de atencion de salud y falta de apoyo social (69, 118, 330).

Muchos de los nifios que quedan huérfanos como resultado del SIDA se largan a la calle para
escapar de la pérdida sufrida o de condiciones de vida abusivas y sofocantes, para encontrar
trabajo o para buscar independencia (248, 369). Pero al dejar el hogar a menudo se incorporan a
la cultura callejera, con su violencia, explotacion, delitos, drogas, hambre y enfermedades. Pero
las inconsistentes condiciones de vida y los problemas economicos hacen de esos nifios presa
facil del trabajo sexual, el abuso sexual y fisico, la pornografia, la mano de obra barata y otros
tipos de explotacion (256, 358).

Como se responde a la crisis

Los paises y las comunidades han comenzado a responder para ayudar a los nifios afectados por
la crisis del SIDA. En algunos casos las comunidades se han reunido espontaneamente para
ayudar (118). Las respuestas incluyen una variedad de estrategias (162):

Encontrar oportunidades de trabajo. En Uganda el Esfuerzo de las Mujeres para Salvar a los
Huérfanos (UWESQ) organiza programas para generar ingresos para los nifios dejados
huérfanos por el SIDA (307, 400).

Fomentar la educacidn. En Zambia las escuelas comunales gratuitas ayudan a satisfacer las
necesidades de los nifios que han quedado huérfanos a causa del SIDA. No hay que pagar
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derecho de matricula y las escuelas aceptan nifios que han interrumpido los estudios o sin
escolaridad previa (360).

Ofrecer servicios. En Chennai, India, una ONG: la Sociedad para la Educacion en Salud de la
Comunidad, proporciona alojamiento y servicios de salud a los nifios que han quedado
huérfanos a causa del SIDA y a otros afectados por esta enfermedad (333).

Crear asociaciones. En Botswana el Programa Nacional de Huérfanos, establecido en 1999,
vincula organizaciones gubernamentales, comunitarias y privadas para abordar cuestiones tales
como asistencia, custodia, tutela y apoyo financiero para los nifios. EI programa se propone
establecer una politica nacional integral para los huérfanos basada en la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio (360).
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